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INTRCGDUCCION

La sintemdtica scelerncidn de las ectividades del ser humana, esta
agociava directamente, con un lncremento en el riesgo de lealoness
trnumalican. 1 ritmet de vida actya!, con vehiculos més veloces,-
atlntas geda vez mAs temerarios ante lpg retos del profesionalisma
y Nuevas marcag deportives, aunado 8 un desempefic laboral gue im-
plica el manejo de maquineria can creclente complejidad, son pro--
ducto directo de la competencia que impulsa sl desarrollin de la es

pecie humana.

Las lepionen agudas de la columna vertebral y de la médula espinal,
se encuentran phtre las couses traymétlices mis comunes de incapaci
ded nevera y muerte. El diagndstico de éstas lesiones, es a menu-
de tardlo y el tratamiento con frecuencia no es estandarizado ni -
adecuado, dando lugar a problemas oe magnitud en le rehabilitacian
del paclente. ’

El tretamiento iniciel de las losiones vertebreles cervicelea altas
es repponsabllidad primordisl dal personal de Urgencles, de aqul el
hecho de inculcer en la impartancia de hacer un buen diagndstic. -~-
clinico-radioldglco para obtener huenpos resultados con el tratemien
to establecldo.

Dada 1e importancie de todes las estructuras de ls clumna cervieal
alta, en cuanta & su anatomia, Fislnlogla y biomecénica, hacen gue
nuestra acuclosldad se acreclente ante un paciente con lesldn tray
mhtica de esta regldn, pues el hecho de pasar por eltoc una lesifn-
te esta area, puede treer grovisimas consecuenciss que pondrian en
riesgn de muerte o dejarian gravi{simas secuelas neurolégices irre-

versibles.



Ee de angter, gue lod pacientes con fracturna de la primera o de ls
segunde vertebra cervical, cuendo no fallecen en el sitio del epecci
di te, por 1a severided de s lesidn y por le alts Frecuencis con -
Qque Se @socian @ otres lesiones de la econcnia, los gue sobreviven-
gereralmente nu presenten detos clinicos neurolégicos iniciales, pe
0 gue por 12 inestesbilidad del complejo dsec-Jdisco-ligamentario «-
peurrida por la noxa traumética, en cualquier momento cursen con de
genlaces Fotales.

Este trabajo tiene la finallidad de unificar un criterlo en nueestro
Haospital pare el manejo de las Fractures cervicales altas y ensefar
le experlencis del Servicio de Columnz del Hospltal de Traumatolo-
gls y Ortopedia "Lomas Yerdes", en ésta &rea.



Zam

0BaETIVAS

Revlisldn de la casulstice de los pacientes con Fracturas
Cervicales Altas en el Hospital de Traumatelogfs y Ortopedia

"Lomas Verdes".

Conocer cerecteristices y métodos diegnésticos en los frac

turae carvicales altas.

Exponer las bases pora e! tratamiento conservedor o Quirdr--

gico de las frecturas cervicalen altas,

Evaluar los resultados del trotomiento conservador o quirdr

gico de las fracturas cervicales altas.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

£l primer papel escrilc scbre traumsatismo raquimeduler, es B su vez,
la primera comunicaclén quirdrglca conocida. Ests contenide en el -
fumooo Papiro Eduwin Smith, El1 autor, se cree, fué Limboteso {5000 -
o. de C.), fomoso médicn, arquitecto y ministro del Fareén Zoser 111
de Egipto. {&,39, 40}

Muchas centurlas después, el midico griego Hipdcrates (L60-337 A.C.)
y el fisiologo y anatamista griego Geleno (201-131 A.C.), contribuyg
ron al menejo del trauma raquimedular. Ambos tenisn un manejo con--
servador. Galeno, fué el primgro en distinguir los sintomas de ---
acucrdo o los diferemtes niveles del traumatismp y de realizBr sec--
clonea experimentales de méduls espinal.

Oribasiup (603-325 £.C.), ilustrd un m2todo de tracolén con fronde,

para £1 mene jo ¢e las fractutras vertebrales. (39)

Celsjus (30 A,C.}, noth gue la muerte segulrd répidomente, cuondo el
trauma involucra 8 1a columne cervical.

En el sigle V1I D.C., Pablp de Egina y Albucansis continfen los es-
tudios de Hipicrates sobre las lesiones cervicales y recomienden el
iratamiento de estas lesiones con un hierro candente aplicedo diree
tamente en "La nuca".

Fabricus Hildemus (16LG), describlé un tipo de tratamiento quirdrgl

co para las LX-fracturas de la columna cervical.

Petrus Largelata (1531), describld el tratamiento de lms Luxaciones
cervicales, lmponiendo presidn manuel en el sitio de la lesidn,
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En 1745, Jones, apoyd la intervencidn quitrirgics, para las lesiones
vertebrales, de la columne cervicel.

Heinsten, en 1778, defendié la reseccitn de los fragmentos quirdrgl

cos gn cago de fracturas de la columna.

Malgaine, en 1855, dice: "Les Luxaciones stlentocciplitales, son in-
compatibles con la vida".

€n 1899, #Kisaslnger, reperta dos casos de Luxaclones Atlantoccipita-
les, por hallezgos petoldgicoas. En 1955, no se encontrf ningdn ca-

80 de sobrevivencia s este tipo de lesiones. (13).

En el afp de 1896, Kocher, en su obra sobre Frecturss Vertebrales,-
refiere la presencls de lesiones neuroléglices en un 90% de los pa-=
cientes, principalmente paraplelias y hace noter le importencls de

le reducclan de estos lesiones, por la gren deformided que presen--
teban. Es de anatar, gue el gran porcentaje de alteraciones neuro-
liginas encontrades por Kocher, se debe sin dude alguna & que sin -
la ayuda de los "Rayos X" pera el diagnfistico, solo se diagnostica

ban los cesos graves y escapaban un gren nimero de fractyras, (39)

Roetgen, en 1297, invents los "Rayom X", permitiendo observar por -
primera vez, los diferentes tipos de fracturas, evaluer los results
dos de las manipulaciones, yue haclan los clrujenos ortopedistes de
ls época. Sin dude, uno de los inventos mis vallpsos en la histo~-
ria de lo medicinm. (7, i1},

En 1898, Wagner y Stolfer, hacen alucibn a las patologims de las -
Luxacilones y de las Fracturas de la columna cervical en paclientea
en que se conocla el mecanlamo del accidente. (6,7,11,39).
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En el afio de 193¢, Bonler, en su tratado sobre el “Tratomiento de
las Froctures", enumers y diferencia las leslones del cuerpe var-
tepral y las del arco posterior, sim aplicer eriterios ain sobre
establlided ¢ lnestebilidad; pero relsacionandolos con gl trata=---
mignts y el prondstico, pars lo cual eledord une claslficacldn de
las fracturas vertebreles, baséndose en &l mecenismp productor.
{7, 26, 39,

€r 1932, Schmarl y Jungans, aefelam la importancis que tisnen las
frocturass de los cuprpos vertebresles, cuende se asccian o lesién -

oe los discos intervertebrales.

En 1935, Mpyer, Durgdoerf y 8Babeler, conjuniamente hacen rassltar -
la presencin de espondilolisis, correlacionéndols a la espondilo--
listesis oe orlgen trumdtice, encontradas en paclentes con fraciu-
tan del argo posterior y recalcan en la importancia del tratamien~

toe rhpido para cates lesiones.

£n 1933, Watson Jones, es gl primero en clasiflicar las Fracturag -
Vertebrales an Estables e Inestables, relagionands les lesiones ar
ticulares y tiscales 8 la distencién y/o ruptures ligsmentarias -
que produsian desllzamisntos tonto en el planc frontal camo en el

segitel. AdemAs correlscidn lo anterior can el tretamienta y el -

pronbotico.

£n 1935, nuevamente Boheler, elobora wna clasificaclén hasada zn -

frocturns vertebrales con y sln leeidn neuroléplica.

Em 1943, Johnes, describe en ung publicacidn, & las fraciuras ineg

tables camo: las conminutas que ocasionan defle neurolégico.
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Thipeon, Walker, Frazler y Allen, reportaron en 1940, las complica
ciones devestodoras en los heridos de méduia espinal de los zoldn-
dus americanos y britinlcos en ls primers guerra mundial, siendo -
en un 80% la mortelidad deblde a infecciones secunderias en siste-

ma resplratario y en las escares.

En el mliamg afo de 1943, Munro inicis el manejo del drenaje de ori
na y antibhibticns en los leslonados medulares, disminuyendo oefi la
martallided. Pgsterformente Benngs, demuestra 1la importancla del -
manejo conservador de las lesiones medulares, pero Beatsan, por el
mismo Bfip, habila de la fmportancis del tratamiente quirdrgico ade-
cuedo en la lesibn medular y vertebresl. (7, 11, &40O).

La sequnde guerra mundisl! produjo un camblo dréstice en las proto-
tolos del culdada del trepuma espinal. Una nueva escuela fue ini--~
ciada pur Guttman, quien Fue el primero en reconccer lo necesided-
de estsblecer centros de cuidado para tales Injurias creandose el
primero de ellps en 1945 en Inglaterra, (Aylesbury).

Los centras de tuidado de truma eaplnal Fueron introducidos a los-
Estados Unidad duronte las segunda guerra mundial por la Administra

cién de Veteranos.

Em 1949, Nicoll, sefiala gque el andllsis de la fislopatologie reve=
is que es el complejo éseb, ligamentarlo, articular, discal, musey
lar, lo qQue condicions 1a inestabilided en una Fracturs vertebral.
(35). Pars ello, realiza estudios en los gue imita los mecanismos
de produccldén de las lesicnee en gl arco posterior y reslize una -
clagificacién en base a los hallezgas,



Holdswaorth, conjuntamente con sus predecesnres Wetson Jones y Ni--
coll, son los primeros en ofrecer, bajo Fundamentos snetbmicos y -
ulomecanicos, los factores principales de inestabllided en las ---
fracturas vertebrales. (26)

En 1928, Crowne, introduce el término de "Latigarzo Medular®.(39)},

En 1949, Sylljven, Rochester y Lols, despufs de examinar 60 casos
de Artritis Heumatolde, encontraron 23 casos de Luxaclones Rilanto-

pxoideasn.

Sherck y Nicholeon, en 1370, refleren gue las fracturss del Atlas
son debidas a caldas o a un golpe sobre la cebeza por un ocbjeta -

simjcompresible o blando,

Howard y Petriel! {(1964), descubren la frectura del arco enterior a
la fractura del arco posterior del Atles elsladas. Jetfersan, ya
en 1960, habfm hecho mencién de la posible frectura sislede del ar
co anterior del atlss.

Por 196%, Von Tarklend y Honi en 1957, describleron las fractures-
horizontolen del arco anterior del atlias que son extremadamente --
ratas.

Natchonson, Ramadier y Bobart en 1966}, informan gue las fracturas-
de Odontuides son el 10% de todas las fracturas cervicales y el 1%

de todas las fractures de la columna vertebral.

Jefferson en 1960, considerh que las fracturas de odontoldes eran-
cousades por un mecanismc de hiperflexlién ge ls cabeza, con el cug

1lo rigidemente erecto y las articulaciones trabadas
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Howarth y Petle, en 1964, descubrieroh Fracturas del proceso odon-
toideo secundaries & movimientos anteriores y posterloreas de la ca
bera, con respectg al troncto. Passer en 1956, considerd gque la --
Fractura de la mandibule ere la slteroclén mds comin vista, esoclp

da a8 fractura de odontoides.

Anderson en 1965, refiere gue les sintomes y signos neurnlfigicos -
sg encyentran 8hle Bn yha pequefis poblacldn de cesos de Fractures

de odontoides. (7, 8, 3).

FRACTURA DEL AHORCADO.

L& pens capital, para crimenes contrs el estedo, he sido reporteda
desde tlempos remotes. E1 primer shercamients es reportsdo en el
Antigiio Teatamento, ah{ describen en e! Deuterenomio: "Su cuerpo -
permznecis tods la noche bajo el &rbol y se entarrd sl die elguien
te, porque &1 Fue enterrado en nombre de Dios". Deut. 21,

Se introdujo el ahorcamlento en la civilizecién del oeste en Ingla
terra, por los anglosejones en los sigles V=X, anterlor @ Gsto, -=
hervian 8 los criminales, pern se engontrsban muthos lnconvghien--
tes, as{ pumrs, se selecciond sl sharceamiento como el mejor método.

Par publicaciones anticuas, durante este perfodo, el nuda era colp
cado en regifm suboccipital y la victime era msfixieda lentamante
vy pueden encontrarse evidencias de pergonas colgedes vivas, por -
més de une hora, hasta gue mu§ierun. Siglos més tarde, en un es=-~
fuerzo por incrementar la eficiencias, 1a victims ers colocada en -
una bance, lyego tumbade, la platafarma, cayendos de varips ples de
altura, can esfuerzos adicionnles por parte del verdugo, teles como

treccidn manual desde las extremidades pélvicas o en otras ocasio-
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nes, verdugos vigorosos se colgeban de los hambros para gaher peea
adicionol. Ocaslanalmente, alguna victima pre premsturamentn reti
rada de les soges y la resucitaclon resuy.td posible. En resumen -
cas08 dR recuperacldn postaharcomlento se volvieron conocldos, val
virndase una prictlica comin para los amigos del ahorcado, el 1le--
var ol cuerpn inmpdiatamente a un médico quien padria revivirlo. -
El uso indiscriminado do este método de ajustlcleamiento, dahae expe
riencisn desagratables, tales como por ejemplo: en Iplanda en 1985
el ahorcamiento de das crimlnales usando una cuerda de 15 ples, deg
capitd completamente s uno y Ro al otro, en este miomo perilodo, --
lag cuerdas largas no fueron la forma uslversal! de ejecucién. E1
suplantador de cadiveres Burky en 1829, fué colgado con una cuerds
de pocas pulgoades, slendoc su muerta por estrangulamignto. Estos
errares en Juzgar la precisién clentf{fice levantaron la irs de mu-
chos médlcos cn Estados Unides e Inglaterra, tahlas matemftices y
teat r.ient{ficos se desarrollaron. En 1986, el referendo Howston,
entregd una toble matemitica, relscionando ¢l pesa de la victima -
con la longltud de la cuerda. Fosteriormente se determind que una
fuerza de 1,260 pies pur libre ers lo necesarlio para frecztyrar la
ecpina cervigcal y la médula, llevendo a la muerte. Se desarrollé-

una eruacifin en !a cusl, la lgngitud de la cuerda se determind as{:

1,260 pies X Libres

Pesg de !a victima an lbs,

Long =

Esto Fué establecide oftclalmente por la Guia Briténica. Esta mie-
ma corriente también dlé la recomendacién de usar el nudo aubmenio-
niano, paorque mis saguramente llevaba a fracture cervical., Esto -~

fué reconncide por Lord Aberdase pero no fuf adopteda por Ley.

-
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En 1913, federlc Land Junes, fud el primero en reconocer dos tipos
diferentes de lesidn por colgamlenta. Esto se llevh a cabe en dos
series de especimenss en el Museo del Colegivc Real de Cirulanon, -
La primers serie recolectadn de eagueletos de Nuvios, presumible--
mente colgades en el periodo rameno, Cuyos cuerpos fuefon descu---
blertns a l¢ largo del Nilo, en ellns se encontrf frecture a nivel
de 13 base del créngc, a la largo de las linpas de s sutura basi-
lar; g encontrd gue todas les vertebras cervicoles estabsn Inte--
gras. Se planted cen la enterior, gue las Nuvios habien side col-
gades ¢on el nudn de la soga en regldn sebeuoricular. La sequnds -
serie de especimerga, donate por el gaplthn C.F. Frazier, suparin-
tendente del Regngon Central Gaon, en estos, tados los crénpos, me-
teban intactoe y las vertebres, mostrebsn una lesidn igéntica, to-
dos los especimenes presenteban une Fractura Luxecidn del Axlis, -
Eg conncida gue en eske segunda gerie, Be tolocd el ndto en regldn
supmentoniana. De estas obaervaciones, Weod Jones contluyd que el
nuda sybmentoniang ers superlor 8l sybauriculer, sdopthndose coma
la "Lesifn idesi™ producida por el ahorcamiento judicial. Dicha-
" eaién ideal* en entandide hoy en dis coma le ESPONDILDL ISTESIS-
TRAUMATICA DEL AXIS, o también comp la HARGMAN'S FRACTURE .




ANATOMIA DE LA CALUMNA CERVILAL ALYA

t# calumng vertebral, es uns culwnmm3 sagmentaria de veriebros, gue

conctliuye la parte suhoraneal mis ieportante del esgueleto axll.

Bus slgmentos indlvidusles epatin unitos por uma serie ge esrticula-~
¢iunea Intervevtebrales que farsman un eje Firme pero Flaxible que-
sastienc sl tronco y sou apéagdices, proporcionango s8) mismu tiempo

wna toherktura proteciorn para 1o médula espizoal,

En forms ceracteristics, !a totalload de la coluwna este Farmade -

por 33 viértebras. BSiete gerviales, dece dorseles, y cinco lumbares
que congiftuyen !a secclifn presscras, wévii, de lm columna vertebral .

1 ignbres gue otros clnco elementosn fuslionados conntliuyen el gacro,

rigida, gque aep articula con la cinturs gelvisna. Caudalmente al -

sacro, euatro o cince nueseclllaos irregularea constituyen ol edcclx. !
i

(7, 28, 33, &0).
L

Como en lpn movimienios de la columne vertebral patsn involucrsados

97 diortroois ¢ un nimera mayor de anfiartesis, la vértepra indivi-
dunl posee maltiples apdflsis y marcas suyperficiales que indican la
unian ue lag numeroeos llgamentas y estrutturas tendinoses.

Comg las vértepres cervicales sgoportan ) menor peso, Sus CuUErpoS- '

!
goh relativamente pequefos y gelgedas cont respecio el temafo del -
far ntye porte, su didmetro trange~

oreo v del agujera vertebral.
Las bkordes lateralen de loa

veroesl es mayar que el anteropesterior.
cera Superiar oe caga cuerpo eston agudamente dablados hacle arriba
formandn lsa apdfisis unciformes, carscteristlces de la regidn cer-

wigel, sin embargo, e} razgg siagndstico mis evidente de les wérte~

aras cervicales es pi agujera transverso, perforaci6n de las apdfi- )

- s .



ais transversas gue permite el pezo de le. srterlas sertebrales.

La parte anterior de las apDflsis krsneversas representa elementos
castales Fusianadus que se originan desde los ledos oel cuerpo ver
tebral. Lom extremos laterales de las apifisis trangversan poseen
4os proyecciones, las tubfrculos snterior y pesterlor. €@ primera
constituye e! srigen de los misculos cervicales anteriores miens--
tras gus B} segunds proporciens el punte de origen y de lmsercidn

pare los mioculos cerviceles posterlorea. E£1 profunds sureo que -
exinte entre las coras superiores de los tuberculos, permite r) po
sa de los nervios espinales cervicelea.

\aw sphfisis srticulares superiores & inferiares, tienen ol ssgec-

ta ge cortea oblicuos de cilindros dseos cortos que, cuesnde se unen
con las vértebras gervicales, constitueyen un tripede de palunnas -

flexibles para sontecar }a c¢abeze, Las lAmlnss sun esireches, =--

sientdo su borde supericr més delgada, y en su unildn mediedorsel, ~

paseen una apifisis esplnose hifida gqus recibe las inserclonas mus

culsres de los eaginales oe la nuce., (39, 34, GO,

Considersdo en conjunto, el rguis cervical esta constituldo par --
dos partes snetdmices y Funclonelmente diastintas:

I) EL AAQUIS CERVICAL SUPERICA, llamade también raguis subaccipital,
gue tonstltuye 1a primera virtebra cervicel o Atlas y 12 segunds
vértehre cervical o Axis. Esatag plezas dsess estan unldes entre
si v gon &1 ptoipital por wna complels cAdena articular con tres
ejes y otros tentos grades de linertsd,



2) EL RAQUIS CERVICAL INFERICR, que se extlende desde la cara infe
rior del axls haoto 12 gare superior de la primera vértebra dor

sal. '

Funcionalmente estos dos segmentos del raquis cervical se comple--
mentan entre nl poara realizar movimlentos puros de rotacién, incli

necién o de flexibneextensién de le cabeza.




EL_RAQUIS CERVICAYL, EN CONJUNTO (28)

1.- RAQUIS CERYICAL SUPERIOR. {Cervirocréneon,

Columna cervical alta).

?.- RAQUIS CEAVICAL INFERIOR. (Columns cervicsl
Baja)



COMPLEJD ATLOIDDAXOIDED

Loe primeras dop vértaebras cervicales son pecullares desde el pun-

Lo de visth esfructursl y evplutive. Gonstituyen un compleln sla-

tema articular gue permite los movimientos de flexo-extensién y de

ratagibn e la cobeza. Le primera vértebra cervicel o Atles, ps -~

un enillo dsec nue eata Tormado por un orco ontarier ¥ uPD paste-~
rlor conectsdes por lss dos mesps latecales; sin embesrgo, la inge~
prceifn detunide revela Que pesee todos los razgos homdlogoe de --

une tipica vértebra, con excepsidn del cuerpa. Les wasas leters-~

les se corresponden zon la combinscidn de pediculas y pilares ot}
rulures de las vértebres cprvicales inferiores, pero las carlllaes-
articulares superiores e inferiores son chHhncavas. Lp superficie -
articular superior estn 2iriglds hscin srribe y hacie edentra, pas-
re recibir lge condllos occipiisles cel crinea, mientros que lps =

superficies scticulares Inferlores estan dirigides hacis mbajo y ~
hecia adantro

28, 39, 0.

das gue en 8l

prara rotsr sobre los lncllnedos "Hombros" del axis.

El arco saterior esta formado por léminas modifica~
carte trensversal son mis redondeages gque plenas, y

per un tubérocula posmtericr que rapresenta una apbfisis espinces -
stenuadn v es el punts Oe origen de los miisculae subscoipitsles. -
inmedietsmente, por detris de las masas laterales, agbre 1s cara -
asuperior del! erco posterior, existen cdos pulidan cenales que dan -

pagp g 18n arteriss vertebrales,cusndn penatrat en la membrang ~--

atloidoocoipital postarisr. Estes srteriss, a partir de les apdf)

sis transversas del atlas, adopten un curss ifartypsc. EX arco an-
terior cuye homalogle es incierts, farma un corip puente entra les
caras anterioress de lss magas laterales y posee un tubdirculp ante-~
rior que es el sttio de inserciGn del miscylo lergo del cugllo, =
En la core pasterior oel arcd antsrior, uns depresifin semicircular

marce la ertitulscién singviel de la apbFfisis odontoldes, y los tu
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béroulos interncs en lon masas laterales adyscentes muestron lag -
uniones te los ligamentos atloldeos transversos que mantlenen lo -

apifisie odontoides contro esta Aree articular.

Le pegunds vértebre cervical o Axis, proporcicns una superficie de
toporte sobre la que el Atlas puede roter, perc su coracterfatica

min ointintiva es lp opéfieis ndontoidea de proyeccifn vertical --
tup actla como pivote en le restriccifin del desplazemiento horizopn
tal del Atlas. Este prominencla Hsea represents el gentro verte--
bral filogenéticemente robado & la primera vértebra cervical. Prg
genta una ligera constriccidn en su cuells y una cerilla enterlor

para su articulsctidn con el arco enterior del Atlas. En le carl--
1la posterior del cuelle del odontoldes, un surco marca la posi---
clén del Fuerte ligamento atloideo trensversn. El vértice de la -
apdfisis odontoldes termina ligeramahte en punta y es el sitio de-
unién del ligamento apical. Por detrfs del vértice, dos prominen=-
cias laterales irreguleres indicen le unibn de los lipamentas ala-
res, Estes estructuyras Junto al ligamento apicel conecten la aph-
flsis odontoides con le base del créneo. Los ceras articulares ay
perioren del axls son convexas y tlenen una direcciéin laters! para
recibir el empuje directo de lan masas lotersles del atles. Sin -
embargo, les cerss erticuleres inferiores son las tipices de lme -
vértebras cervicales inferiores y constituyen el comienmzo de las -
columnas erticulares. Les apOfisis laterales del sxis eaten diri-
gides hacles sbajo y Sus elementos posteriores o no co&stelss son a

menudo muy delgadas. En la parte anterfor, le cara inferior del -
cuerpo del axis forme un proceso en Forma de lebio que desciende -
sobre el primer disco Intervertebral y asobre el cuerpo de le tercg

ra vértebrs cervicel.



ARTROLOGIA

En la columna vertebral existen los tres tlpos principales de ar-
ticulacionegs: Sinartrosls, Diartrosis y Anfiertrosis. Las slinar-
trosis se encuentran durente el desarrolle y en la primers décoda
de la vida; su melar ejemplo estm en lo sincondrosis neurocentral,
un tlpo de articulaclén ces!l inmavil en la gue une delgeds placa-
de certilago, junts lpe dos huesos. Les articulacliones meurocen-
trasles gon lgs dog unignes que existen entre lgs puntos de osifl-
caclén para lns dns mitades del arco vertebral y el punto de osi-
ficaclén para £ gentro vertebral. Generslmente desaperecen du--

rente la segunda década.

Las diartroais sgn las articulaciones verdederas, representades -
princlpnimente por las opdfisls articulsres y por las articulacip
nes costovertebrales, pero tombién son diartrosis, las srticulp--
cipnes Atloidbaxoidea y sacroilisca. Todas las diartrosis espina
les son del tipo arirodia o por deslizamientoc, con excepgifn de -
1a articulacidn trocoide o plvote encontrada en la articuteclén -
Atloldecexnidea medie. (39).

Los articu!sciones no sinoviales, con movillded ligers y de teji-
do conectivo, son de dos tipos: La sinfisls, pjiemplificeds por el
fivrocartilago del! disce intervertebre! y ls sindesmonis, repre—-
sentada por todas las conecclones llgamentarlas gue existen entre

lpas cuerpos adyecentes y los arcos Adyacentes.

La articulacifn Atlaoideoocclplital esta Formads por une diertrosis
entre las masas laterales del atlas y las cOHndilos pceipitales --
de! cranco y por les sindesmosis formodes por las membranas etlof

depoccipiteles.



Les caApsules articulerea que rodesn los cédndilos son delgoden y -
flojJaa, permitiendo un movimlento de deslizamiento entre la con-~

vexided tondiles y l& concavidad de las mases latermles.

Las cépsulas se mezclan hacia afucra con ligementos gue conectan

las apffisis transverses del atlas con los tubfroculos yuguleres -
del! craneo. Le memhrana atroideogccipitnl anterior es una gsten~
aion estructural del ligemento longltudinal anterior que conecta-
el borde enterior del sgujero aoccipital con el arco anterior del

Atlas. Lo membréne atloldeoocclpltol posterlor es homdloga del -
ligamento omarlllpo y une el arco posterior del Atlas; lateralmen-
te s deficlente donde se argquea sobrae el surcpe, en le cara supe-
rior de! sreco. A través de esta sbertura, le erteria vertebeol -
entra en el canal neuresl pars penetrar a la dure. LCsasionalmente
el borde libre de este membrana se osiflce, 'nrmando un verdedero

agujero dseo slrededor de la arterlia.

Le erticulacifin Atlpidec-axoides media, es una articulacién pive-
te (Trocolde), con una intrigante historis en lo que »eapectn a -
su desarrolle y evolucién. Los elementos eeenciales de 1a articu
lacibn son la ppfifisis odontoloes del axis y le cora Interna del-
arco anterior del atles. La oposicién de los dos hueses ra mantg
nida por el grueso, tipos Fajla, ligamento transverso. Tanto el 1i
gemento como el arco del atlas poseen cavidedes sinoviales verdas-

deras interpuestas entre ellos y la sphfisls odontoides.

Las expansiones olares del ligamento transvarso se unen en lps ~-
bordes leterzles del agujero occiplital, y una cuerda {nica, el 11
gamento apical, une gl vértice de la apéfisis odontnides gon gl -

borde anterior del agujero occipital. Le totelided de la srticu-
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ieclén esta cublierta por detrés por uha extensidn creneal del 1i-
gamentt longitudinel posterior gque en easta regién toma el nonbre-
de Membrena tectorin. Como el Atlas se desliza libremente wsobre-
les carilles articulares superisres dgel axls, el pivate atloideo-
axpldeo 3 cuenclal paro evitar los deslizemientwos horizontales -
entre 81 axls y el atles; par eso la fracture de ls BpSFisis ndon
teldes, o menoe proboblemente, !a rupturs del ligemento transver-

no, de lugar 2 una artlculacidn craneoespinel muy inestable.



Atlas (primera vértebra cervical), A visla 7 Surca para la arteria verlebral

superlor, B vista Infeclor 8 Masa lateral con [aceta articular
1 Tubérculo posierior inferior
2 Arco posletior
3 Masa lateral con la faceta articular ®  Las facetas anticulaces superiores son céncavas y
supérior renltlm'u- )
- tas articulazes | 1
4 Apﬁﬂsh !rﬂn!versa y ﬂguil’-‘rﬂ cant p]:n::_‘ Ay articulazes Inferfares san redondas Y
5 Arco anterior y lubgreulo ® El arco anterior vs min recto y carto que el sico
6 Facela articular para cl proceso pasteriar, ¥ contiene £n su cara inlena una faceta
odontoides del axis antieular para la apafishs sdontaides del anis,

® Elailas es la unica véstchica que no ticne curepo,

Ligumonta nplculngumc!ntn Alar

Condilao Ocelpltu}

Odontglde Cuerpo Lutorul

Atlus
Ligumento
Accesario
Ligumento Trunavereo
Axlg.

RELAGCIONES LIGAMENTARIAS DE LA APDFISIS ODONTOIDES
(Fl arco anterlor de! Atles ha sido remavido}



Axio (segunda wiériebrs cervicall), C
vista superlor, D vista Inferlor, C
ylota anterior, F en artipulacidn cen
el atlos, desde arriba y atrds .

1
2
3
A
5
2]

ApOTiais eocplnosa bifida
Lamina

ApSfisis transverso y zgujera
Pediculo

Supercflgin articular auperior
ApGfisio odontoldes (diente)

7 Cuerpo

B Agujero vertebral

9 Apafiols artlcular Lnf.
O Impresidn del! ligamenta

olar.

11 Arco anterior del atlas
* L1 axls eanibe la pecu-
llaridad de uno prayeccifn
fisea superlor, 1o opafisls
odontoldes, Que representa
el tuerps del atles,

—



INSERCIONEN

MUSCULARES (39, &40, 51 )

ATLAS

AXIS

A)

aj)

c)

R)

8)

cl

1 Largo del curllo
Tubéreule y areo anteripres
2 Recto anterior menor
de la cabeza

Oblicup menor de la cebeza
Oblicuo mayor de ls tobeza
Recto latersl de le cabeza
Esplenio del cuello

Anguler del omaplato
Eacalena pusterior (incons)
Transverso del cuello {inc)
Intertransversos ant. y post
del cuello

AphFisie Trensversas

[+- IS I W R P S I

Tubérculo 1 Aecto posterlor menor de la
Paogterior. , cebeza.
Cuerpa 1 Large del cuello
! Tremsverso del cuella (inc)
2 Intertrensversor del cuellae
3 Esplenio del cuelln
fobrisis 4 Esplenio del cuello
o ¥ 5 Egceleno posteriar
6 Anguler
} Oblicua mayor de la cabezs
Rp6fisls 2 zigzgapusteriur mayor de la
tspinases . 3 Transverso espinoso

L Interespinosn del cuelln
(Primer par)



LIGAMENTOS DEL RAQUIS SUBDCCIRITAL (39, 4O, 51 )

PLAND

FOSTERIOR

FLANG

ANTERIOR

1 Occipitoadontoldeo medlo

2 Ocelpltpntloidens laterales
PLANO PRAFUNDO Transverso

Occipitotransverso

Transversoexolden

Crucifaorme
Occipitoatlioidec lateral
Cépsula ocoipitoatloidea
Cépsule Rtloidoaxoides

PLANO MEDIO

Occipitoaticidea medlo 5
PLAND SUPERFICTAL 2 Jccipltoatloidens leterales :
Lig. Vertebral Camin Posterlor

Occipitoatloideo =nterior
Occiplt-atloideo anteroc latersl
Atlpidooxoideo anterior

Ligamento Vertebral Comin Aterior
Chpaule Atlae - Axlp




LIGAMENTOS SUBOCCIPITALES, VYISTA POSTERIOR

/-'T'.l : = \\\Q

A) PLAND PRODFUNDD

} ODcclpitoadontpldeo medio

2 Oeciplinocgntalideos
Interales

3 Transvarso

4 Occlpitotrensverao

5 Transyoraoaxoldeo

B} PLAND MEDID

& Cruciforme

9 Chipaule Oceipltoatiolden
10 Ocelpitontioideo Yateral
11 Chpsulnm atloidoaxoidea

C) PLANO SUPERFICIAL

7 Decipitoaxpldes medic

A Ocelpitosxolideos
lateralen

12 Vsriebrel GComin Posterior



LIGAMENTOS SUBDCCIPITALES. WISTA ANTERIOR

9 Cépsule occipltoatloldes

13 Occipitoatloideo anterinr fesciculo
profundo

14 DOcclpitostloideo anterior fasciculo
superficial

15 Occipitostloldeo anterolaterwl

16 Atloidoerxoideo anterior

18 Vertebral comiin erterior

23
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LIGAMENTNS DEL RAQULIS CSUBRECCIPITAL

CORTE SAGITAL

@7/”

L}
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1o R o 2 1
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a . rd
b : !
LI H]
17 ] - .27
oy . T
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. . \ n
"” ‘!j}% ] . o
2.5
. % ey - -
w —_— —n
R
-— y —1
1 .
'] ] e ¥
’.I o A s h .
<11 . )

Occlpitoodontolden medio
Transverso
Cccipitotransverso
Tranaversn axoideo
Oceipitoaxoidep medlio
Cépguls Dcciplitoatloidea
Vaertebral comdn pasterior

Cruciforme

13-14 Ocolpitoatlnidea anterior

16
17
1la
19
21
22
23
24
29

Atloldoexoideo anterlor
Cipsuls atloidoudentotdes
VYertebral combn anterior
Occipitoatloiden postarior
Atloldoaxoldeo posterlor
Interespinoso

Cervica! Ppalerior

CApsula iInterspofiseria
Lig. amarilla

LIGAMENTOS

S AP

a) Apéfisis bamilar occipitel

b} Concha nccipltal

e) Arca anterior atlas

f} Arco posterlor atles

2 Ddontoldes

k) Cuerpn Axis

h) Facete artlicular anterior
odontoides

i) facets srticular posterinr
odontoidss

1) Faceta artiguler posterior
del arco anterior atles

n) Espinosa pxia

o) Corte 1&mina Szquierds Cz

q) Cuerpo de C

s) Espinpaa de C

r) Lénina Izq. C3

ELEMENTOS GOSEDS



Muscui 05 pE LA COLUMNA CERUVICAL ALTA (39 40,5 )

Recto posterior mayor rde la cBbozn

Recto posterior menor de la cabeza
INTRINSECOS “NONIDSM. Oblicuo mayor de la cabeza

Dblicuo Menar de le cabeza

Interespinoans

Complexa Mayar
Complexo Mehos
Transversa del cuellao
£splenla de le cabeza
Eaplenin de! cuello
EXTRINSECOS Angular del Omopleto
Trapecio
Escalenos
Eaternocloeldomastoidec
Recto Anterlior Mayor
Recto Anterinr Menmor



1 Recto poatericr mayor oe la cobexrm
2 Aecto posterior menor de 1a coheze
3 Ghiileun mayor de 12 cabeza

4 Opticuo meror de ln cabezn

S Interesplnoags
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BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL ALTA

La columne vertebral puede resllzar los movimientos de ventroflexifin
oxtehslén, flexidn latersl y rotacién. Esta notable movilided uni-~
versal puede porecer extrafa frente al hecho de que su Funcibn més -
esencial es le de proporcionar unlfarme sosten pera el tranco y aus

apéndices. Las mrticulaciones Atloideo-occlplteles parmiten pringl-
palmente los movimientos de flexidn y de extenslén, con limlteds la-
teralizacién, todos estos movimientos son moderedos por la musculatu
ra subncciplteal y por los ligementos stloideo-orciplteles. Las artl
culacliones ntinidenexoideas shlo permiten 2l movimiento de rotacibng
la artliculacidn pivote es epstabilizaova y moderada por los ligamentos
aleres y por lns gque forman las clpeulss de las dlatrosis atloido---
axoldeas.

La mitad del movimientoa rotatorio del conjunto de 1s teaidn cervical
tiene luger entre el atlas y 2! Bxis, y el reato pa distribuldo en--

tre las articuloctones de las vértebras subaxiales.

La articulacién otloideoccipitel también da cuenta de aproximademen
te la mitad de 2a Flexidn cervical; pero el S50¥ reatante no ee dige-
tribuye uniformemente en el resto de vértebras de ls regifn, sino --

gue estd @ cargo en su mayor perte de la seccidn superior.

La poarte sybaxial de lo regldn cervical, presenta los rangos de movi
mientn mfs libres de todas las vértpbrasm prespcres. Loe discos son-
muy gruesos en relacién a le altura de los cuerpos vertebrales y con
tribuyen en npraximadamente la cuarta parte de ls altura de enta re-
gibn de la columnz vertebral. For otrs parte, en un corte sagital-

de la parte media del disco cervical, puede demostrarse su forma len
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ticuler, ésto determina que lus labios anteroinferiores de laos -
currpos tengen meyor capacldad para desllizarse ligeravente hacla
adelante y de cabalger uno sobre otro.

£1 rango de flexifén espinsl es mayor en la regidn cervical, y si
bien, los ligamentos y misculos nucales posteriores tienden & re
alstir este movimiento, es finelmente contrelade por el chogue -

del menton sobre el thrax.

Normalmente la columne cervical es llevada en una posicidin de mg
derada extensidn y presenta vartecién media de 9! gredoe entre -
Flexifin y extensidn. La extensifn es moderada por el ligamento

longitudinal anterior y par la resiatencle combineda de la muscy
latura, de le Facla y de las estructures vicerales de a regién

cervicel enterlor, las gque pueden resultar traumatizaias en las-
lesiones por hiperextensidmn. La flexldn lateral cervicol esta -
muy limitada por los pllares articulsres y por los ligesmentos in
tertronsversos, y por eso el movimiento lateral comprernde tam---
bién un considerable mavimiento rotatorio. La posficién casi ho-
rizontal de los plenos de las cerlllas artlculares cerviceles «-
proparclona wna buena fuerza de sastén pera loa pilares articula
res pero aumenta la rigldes lateral, de modo que las leslonpes -~
por hiperextensifin pueden ser mis dessstrosss si la cabeza se en
cuentrs rotada en el momento de recibir el impacto por la parte

posterior.

Camo la columna vertebral ectla, comp un pescante flexille para
lss acclones de alambre tirante de los misculon erectorea esping

lrs, es esenclalmente el punto de apoyo de un silstema de palanca

de primer génern en g! que 18 carge poserR une considerable ventg
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ja mechntca. Los anblisis vectorlales purcs han indicedo que el
disco puede recibir una presifin tefrice de aproximadamente tres-
cusrtos cde tonelodsa, cuendo se levanta con las menog un pgeso de-
unas 50 kllos; pero esta cifra es considereblemente superfor a -

lne presiones realmente alcanzedas.

ROTAC1ON EN LAS ARTICULACIONES ATLOIDECOAXCIDEAS Y ATLOIDOODONTBY
DEARS,

Durante el movimiento de rotaclén, hacia la izqulerda, paor ejem-
plo, la ocdontoldes permanece fijo y el anillo astesoligementoso,-~
formado por el exis y el ligamento transverso, gire en eentido -
inverso 8 las manecillas del relof slrededor de un centro gue co
rresponde al ele de la odontoides, y 1o chpaulao ortlcular se dig
tlende a lm izgulerds y se tensa 8 la dergcha.

Simultaneamunte existe un desplazamlemto en les dos artlcoculacio-
neg ptloidoexpldeas dereche e 1zqulerds, mecanicamente unides: -
en la rotecidn de lzquierda & dereche, !s masa leteral lzguierde
del Atles avenzn, mientras que su mass laterel derecha retrocede:
durante la rotacién de dereche a izquierda, el fenémeno se prody

ce de manmera inversa.

Pero gomo las superficies superiaores del exis son convexes de dg
lante & atres, el trayecto descrito por las mases leterales del-
Atlas no es rectilinen en un plano horizontal, sino curvilineso -
de gonvexidad superior. Cuendo el Atlas gire alrededor del eje
verticel W, sus masas latersles describen el trayecto XX'.

Durante su rotacibtn sobre 8! axls, el atlas sufre por tento, un
desplazamiento vertical hacis sbajo de 2 @ 3 mm y. por congi---
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gulente sy movimiento es halicoidel; ahore blen, por una perte,
2l pegp de ests héllce es muy lentw, y por otra parte, existe -
una hélice en la rotaclén hacis la derechm y otrs hélice de paso
inverso en a rotaclén hacle la izquierou.

ROTACION EN LAS ARTICULACIDNES DOCCIPITOATLDIDEAS.

Cusndo el occlplitsl girs sobre el atlas, porticipa en un movi---
miento general de rotacién del atlas sobre el mxis, gue se real}
zn elrededor del eje verticel que pases por el centro de la odon-
totdes. 5in embargo, este rotacién no es un fenfmeno simple por
tuanto hece intervenir 1s tenslon de los ligamenton, en particu-
lar la tensién del ligemento occipltodontoldeo lateral.

En una rotecidén hacle s izguierds, del pcciultel scbre el atlss
hay un gelizemiento hacia adelante del cbndilo derecho del occi-
plitel nobre la m#sm leteral derecha del atlay pero, simultenes--
mente, 21 ligamento pccipitodontoideo lateral se enrollm alrede-
dor de la odontoides y se tensa, Ests tensidr impulasrpa hacia-
1a lzquierds Bl cbndiloc derecho del occolipltal.

Por tanto, 18 rotecion hecie 18 lzquierda va scompafedes, al miB-
mo tiempo, de un desplazemiento hecle 18 izguierds de 2 B 3 mm.

y de una incllnacibdn del accipitel hecgles la derecha. Pgr consi-
guignte, no existp une rtotacidn purs, sino una rotacidn asociada
a una traslecidn y a una inclinecidn. Ahore bien, msbemoa por -
clnematica, gue una rotaclén msoplada B una trasiecidn equivale-

a otra rotacifn de igual éngulo, pero de centro diferente,

El eje repl de movimiento en la rotaclbén corresponde al eje pne-
tomico del bulbo requideo.

I



LA INCLINACION LATERAL ¥ LA FLEXDEXTENSIUN EN LA ARTICULACION
OCCIPITAATLOICER.

purante 1a inclinacidn laternl na existe ningdn desplazamientn en
i articulaciin stloideswxoldes. La {nglinecifin se reeliza unice-
mente entre el axis y 13 tercers vértebre cervical por una parte
¥, POr otra eatre el ccciplial y el atlas, Entre estos dos Glti-
mog, la amplitud es ascesa y se treduce por un deoplazemiento de
ipn chndilas ol occipital hacls la derecha en 18 inclinscldn $z2-

quirrda y viceversa.

La inglinscidn tatal entre el peciplisl y ln tercers cervical =8
de 8 grodos gue se reparte en: 5 grados anire 81 axis y 1o tercg
ra vértebra cecvical y 3 grados entre el oceipitel y el atlas.

Los mouvimientos de flaxpextenaldn del ocoipits!l aobre 21 atlas -
se renllzan a traves del deslizamlentin de loa cbndilas ncocipitas

lps sobre lwa masaps latersled del atlas.

Durante I Fleaxién, low chndilos occipltales retroceden sabhre --
las maspa laterales oe) stlas; simultaneamente, la cancha del og
cipital sy sepsry del arco ppaterior del sties y como eate movi-
mienta siempre va a compsfado de unp Flexidn de lm atloidoaxoi~-
des, dicho arco se sepsra tanbién del arca poaterior del axis.

La flpgxién se ve limitsga por ila tenslén de las chpaulas y te ==
los lipawmentos postericres (membrans occipitoatlocides y ligamen-

to cervical comin pasterior).

bDurantz la extensifn, los cdndiloe otcipitales ee daalizan hacla
adelpsnte sobre les masae iatereles del ntles. Al mismc tiempo,-
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la concha gocipital sp dirige hacie el arco posterior del sties

y como también existe una tenslféin en la atloldoaxoldes, este ar-
co se apraoxime al arco pasterlor de! axls. Le extensién se ve -
limitada por el contacto de estos tres elementos dheos; durante-
los movimientos de extensidn forzade, el arco posterior del stlas
epresedo comp en un cascanueces, puede romperse entre el occipi-

tal y e! srco posteripr del axis.

l.a amplitud ottal de 1a Flexibn-oxtensifin en ln pcelipltoetiolidea
ea de 15 grados.

LA FLEXION-EXTENSION EN LAS ARTICULACIONES AT|.OIDOAXDIDEAS ¥
ATLOIDOOONTOIDERS.

51 imaginamos que las masas laterales del atlas rueden sin desli
zarse spbre las superficiles superlorss del axie, durante la Fle-
xibn, el punto de contecto entre pstes dos superficies convexas

ge desplazarien bacla adelente y la 1inea gue une el centro dge--
curvatura P, gl punto de contacto de estas dos superficles, B -
desplazaria de PA a PA'; simultaneamente, veriamos sparecer una-
mayor abertura hacle arriba en la articulpeifin entre el arca an-

terior del atlas y la faceta anterior de !a odontoldes.

pe igunl manera, sl durante la extenslfn, rocdaran las masas leta
roles del atlas sin denlizarse sobre las suvperflcies superiores

del oxis, el punto de contacto entre estns dos superficles con--
vexas deberfa desplezarse-hacla atrao y la linga que une el cen-
tro de curvature P al punto de contacto, se deaplazeria de PB a

PA'; al mismo tiempo, verismon aparecer una aberture inferlor en
la articulacifn entre 81 erco anterior del atles y 1la superficie

anterior de 1la pdontolides.



£n realided, =! exBmen detenldo de rodiograf{es de perfi! muestira
que ests sherture no existe; ellp se debe 2 lo presencla del liga
mento transversn que mantlene el arco anterlor del etlss estrechp
mpate &0 contacks con s odamtoldes, por tenta, el gentro real --
gel movimlento de (lexg-extengitn del atlas svhre el axis, no es

al vl puntn P, centrp de curvature ue 3a suparficle superior gel

axisi nl el punto §, centro de curvatura de s foacete pnterior de
12 udontoldes, aing un tercer punto gue se proyecte al centro de-

la odontvides viste de perfil. La consecuencis de ella, es gue -

durante ¢l mavimiento ge Fleav-extenslén, la facete inferior de -~
lpg meoas laterales del atlas ruede vy se declize al propio tiempo
sobre !o superflicle superior del axis, exsctamente como los céndi
los femprales 1o hacen simultaneamente gn las cavidates glenole--

vegae de la tibla.

S5ip pmbargn, e9 preciss recalgar goe la exlatencia de un elementio
deformable, en eate cespe, el ligamenta transverso, que forma la -
pearto posterior de la articulacién atloldonvontoiden, permite ---

cierts flpxibilidsd en el funcilonamiento de esta articulacian.

Eate ligamenta, embutidn en el cans! posterior de la odontoides -
puede fncubtvarse ys sea hacia arriba en le extensifing o iacla aba
Jo. en 13 Flexifn, 8 mode Ze uta cuerua de 8YcU. Se comprenge -

tambifn porgue lo cavidad de recepnidn de la odnntaides an ea to-

talmente dees.
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CUADRD_DE AMPLITUD ARTICULAP CERVICAL

{ 28, 39, &d )

MOYIMIENTD COL, CERVICAL TOTAL COL. CERVICAL ALTA
FLEXQEXTENSION 130 GRADDS 3D GRADDS
INFLEXION LATERAL 45 GRANDS B GRADOS
ROTACION 80 GRADOS 12 GRADOS




MECANISHD DE LAS LESIDNES DE LA COLUMNA CERVICAL ALTA

Las fuerzes y mecaniemos gue cousan lesién de s columna y de la
médula espinal ee relacionan muy estrechamente con las estructu--
ras anatomleas en los difersntes nivales de la columna y da 1s mé
dula ~spinsl.

El 40% de movimiento narme! de Flexifn y extenaldn normal de la -
columna cervlcal se produce en las articuleclongs occlipitocervica
les, Tods Fuerza o movimlento angrmal que constituya un vector -
de lgsidn Impostants en este nluel, puede causer la rupturs de la
fFuerte estructura ligamentarisa de las articulaciones occipltoe---
etloideas gue incluyen las membranan tectnria y occipltoetlolidea-

posterior y lps ligementos apical y alar.

Rprocimadamente el 40% de la rotacién de la columne cervicel se =
produce en la -rticulacitn atloidoaxnides, que estm restringlds -
por loe ligamentos mlares que ~e ¢xtlenden desde la -p&filais odon
toldes hasta loa bordes internos de los céndllos del occilpital.

£1 ligamento epical une tentralmente la spifisis cdontoides con -
la perte anterior del ecujero occipital. La integridad de la ar-
ticulecién atloldoaxoidea es mantenida por el muy fuerte ligamen-
to trensversc y p~r les cépsulas ertlculares laterales. Una par-
te del soporte estructural es proporcionado tembién por leos lipe-
mentos longltudinal anterior y longitudinel posterior, as{ como -
por la epbfisls odontoides fijeda contra el anillo del atlas por-
el ligementn trensverso. Fielding. Spencer y Cols. (20, 21, 42) -
han estudisdo en cacéveres frescos. la fuerza requeride para elapn
gar y romper completamente estos ligamentos. fara romper el liga
mento transversa mediante Luxecién forzeds del atles scbre el axie
- &kl -



es necespria una-Fuerza de 37,80 kilos., Para romper el ligemen
to trensverso mediante aplicacifin de fuerzzs laterales es nece-
gorla une fuerza de 5L kilos.

Alraderor del B0% deg lps leslones de la columna cervicel se pro
ducen por el chogue de la cabeza y del cuerpo acelerados contfe
un objeto fljc. En consecuencia, los sitius del traumatisrmo de
la cebeza, representadss por lascersciones, contuslones o frac-
turss fecleles. pueden ser instructivos pera correlecionar el -
tipo do frecturs cervicel, con los mecaenlomoe cde 18 leslfin, tan
to en la columna cervicdal alte como baje. £1 mecenismo mbés ro-
mir de lesifn 8 nivel etloldepaxoideo es 1s Flexlén, gue puedc-
progugir lec Frectiures de la spdfisls odontoldes o més reramen~
te la lssreracifn del ligemenip iranmsverss y dor como repultado
la Luxacibn de eatas vértebras. Las leslones par Cxtensidn pug
den ceusar fractura de la apbficis odontoides, coa desplazemien

to prnsterior, pern esio es infrecuente.

Lse fuerzes rotatoriass desempefian un pepel en lao erticulecio--
nes biconuexas de la primere y segunda vértebra cervicales, pe-
ro 12 Luxacidén o Subluxaclén rotmtorle uniletersl troumbtice -«
que ge produce es rara. Un peso axlal direrto o uh golpe sobre
el vértice dcl créneo produce une fuerza centrifuga contre lase
masas laterales del atles, prnduciendose fracturass en las par--
tes me delgedae del enillo, es decir en su parte onterior y --
pasterior. lina mseparaclifin de, K lps maems laterales riz mhs de 7 -
mm., indice ruptura del! llgsmernto transyerso. Dtre lesidn que
puBde producirse poy la extensifin del nccipital sobre la colum-
re cerviceal e la Frscturs de ambos pediculos del exis y en ra-
ros casos puede evistlr un componente de flexilfn con subluxecibn

de la segunda vériebre cervicel sobre la tercere.
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541p el 16X de las lesionea o nivel atloidoaxoideo se asorian a
defio neuralégico (7, 39) debide a que el conducto vertebral es-
ancha &n pate nivel., permitliendd un m~yor desplazamlento daeq -
en comparacién con lu ﬁue ocurre en lcs niveles distales més es

trechos de la columna cervical.

Entre la tercera y le siéptima vértebras gerviales el conducto -
vertebral es menos espacicsa v laa cerllles artliculsres inter--
vertebrales tienen una orlentacidn de 45 grados con im vertical,
esto limite las fuerzas rotacionales pero permite wn mayar gra-

do relativo de Flexldn cervicol.
FRACTURA DE JEFFERSON (8, 15, 29, 43, 7).
Tipicamente descrita como ¢! Estallemiento del srco del Atlas.

Ee prpdure por uns carga axlal, directemente sohre el anillp -=-
del atlas, En ests vértebra, les fracturas aisladas pueden pro
ducirse en el arco posterior, en el arto anterior o en combina-
cién, dando luger a la fFractura oe JefFferson que cansiste en --
cuntro frecturas en el anillo del Atlas, ceusando desplazamien-

to lsteral de las masas laterales de dicha vértebra.

Las Fracturas del arco anterior del Atlas generalmente se aso-w

cian a: Carge Axipl mis Flexidn.

Las fPracturas del arco posterior ae asoclan & una fuerza de Ex-
tensién aplicada sobre la cebeza, Que produzta su extensidn so-
bre e! cuello, chocendo contra el anillo posterior del Atles,



Un golpe directo sobre !a cebeze, comn ocurre en caldas., o por
la caida de uwn ¢’ ieto pesado sobre la robeza. puede determiner
una corga Axll gue se transmite a treves de ambos cfindilos del
occipitel, a la articulecidn de las mes2s laterales del Atlas,
danda luger A una fractura por esta. do, en los puntos mAs of
biles siendo en su arco posterior en un Araa cercana a los sur
cos de les arterles vertebreles y en ¢l arco ahterlor en gl --

Ares mhs delgada.

COMBINACICN DE UNA FRACTURA DE JEFFERSON v FPACTURA DE LA APD-
FISIS ODONTOIDES. 47, 8, 29).

Es una combinacidn rara vez vista, gue eoc presumiblemente debi-
da & una carga axiv! de la columnc cervical =« traves del créneo
asgciade a una Fuerza posterler secundaria, presumiblemente por
hirerextenszidn del crbneoc sobre la procibn shterior de! Atlas.

FRACTURA OF LA ODONTOIDES (2,3,14,17,31,36,41).

Ern 18 liter~turs entigua, le meyoris de las fractures de la Odon
toides Fueron ceusadas por caidas mayores y conlusjiones gn gl ==
cranea. En art{culos recientes, les eccidentes autnmovilisticos

aon gon muche, ls causa =&s Frecuente.

Todaa las series publicadeas al resperto son contradictoriss en
cuanto al mecanismo exacto de la lesifn. En unas seriea es mén
frecuente el mec-nismo de Fléxién. en otras el de extensifin, y
gt otras la comblnecién de los das mecenismas anterluﬁea Lon el
ge rotsecidn. En 1a seria pyblircada por Andresan, el iecanlama-

mAs frecuente fué el de Flexifn y luego el de Extensibn.
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FRACTURAS DEL AXIS (1,2,7,8,12,24,27)

Lo espondilolistesis traumitice del Axls o Hangman's, €8 tembién
referida como una fractura de! ahorcado. La linea de fractura -
usualmente pass n traves del arge neurel del axis y puede o no -
tener un desplozamlento antprior d- la segunda vértebrs sobre la
tercern. Las lesldn 23 mAs comunmente cAusads por un oceldente -
sutpmovilistico o par una caldez., Algunos autores han congiderae
do gue la lesidn es ceusade por un desplezamiento hazle adelante
del Axis sobre ls tercera vértebra cervical, mientrss otros haen
canzlderado que la lesidn es causada por hiperextensifn y carge
aximl. Aungue les caracteristicas rediolégicas son similares,
el mecanlsmo causal de !a espondilnlistesls traumatica mAs re---
cipgptemente diflere de las dencritas para la frocturn del ahorca
do.

La l!esion producida por el ahorcemiento judiclal, con el pudo co
locado submentonianamente, produce una fracgtura bilatPral de los
podiculos del Axis con disrupcidn completm del! disco y lps liga-
mertos entre el Axis y !o tercera vértebra cervicel por una hi--
perextensién y slstraccién severa.

La Hangn-n's fFracture puede ser producide por cualquiera de las

niguientes mecanismos: (1)

1 Hiperextensifn mis carga axisl
2 Hiperextensién més carpa axlal inlcisles seguidas de Flexifin,
3 Flexlén més dlstraccian

4 Flexlén mas compresifin.



i3]

Bayley, por leo tanto, en su articulo (7) concluye que la mayoria
de los pacientes qulenes sufren una espondilalisiesis treumdticao
dal Axis obtienen esta lesidn por un mecanismo de Hiperextensidon
mhs cergs exisl y que las leaiones por flexidn ocurren, pero son

Taras.

Steven R. Garfin y Richard H. Rothman en el articulo Hangman'a -
Fracture en The Cervical Spine (7) dicen; "Cuando !a carga axisl
y el ﬁecanlsma de extensldn es aplicado al! cervicocrdneo, acurre
tnoufiencia del arco neural con fracturs bilateral. En esta etp
pa acurre pocu desplazemlento y no hay inestabilidad, Cuzndo ae
presenta una tearga continue y el cervicocrfnen ea forzado en una
extensién adiclonal, toma lugar une disrupcidén del ljigarento Lan
gltudinel Anterior ¢ quizas del posterlor tembién; cuando esoS-
ligamentos fallas, la rupture puede tomar luger a traves de la -
substancia de! Ligsmento con avulsidn de un pequefio fragmento ==
Goeo acompwiante, del mérgen superior y anterfor de le tercera -
vértebra cervical, o menos frecuentemente del murgen snterolnfe-
rior de la segunda vértebrs cervicul., £n ests etaps estd presen
te ya la inestebiliduad de! cervicocrdnes y la columng vertebral-
gervical inferlor. Lo subluxacldn puede gcurrir, con migracidn-
hacisa ventral del cervicocrineo sobre el cuerpo de la tercera --
vértebra cervicel. ODebe resultarse gue con el despluzemiento an
teriar, hay una emplisclén del canwl vertebrel, el cual es res--
ponsable del relativo "respeto" del cordén esplnal en eats le---

slén. \




ESQUEMATIZACION DEL MECANIGMD DE LESION MRS FRECULNTC EN LA
- HANGMAN'S TRACTURE. (7)




Macanismo de !esidn en una colisién wvutomovilistica de Frente.
Fuerzas sobre la columna cervicsl alts en cempresibn axial y en
hiperextensidn hecen que se produzcos la espondilolistesis trau-
mitice del axis. Fructurs s traves de la purs interarticuleris
y disrupclan de los ligementos longltudinales unterior y poste-
rior



CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS CERVICALES ALTAS.

1) FRACTURAS DEL ATLAS (8, 15, 29, 43, N

TIPO 1 : Fracture de! arco posterior del Atlas.

TIPD 2 : Fracture del urco anterior del Atlas

TIPOD 3 3 Fracture ecstallsmlento del Atlas (Jgffersomn)
TIPD L : Fructura compresive de la mans laterel.

Representaclin esquemdtica de las fuerzas que producen la Frag
tura de Jefferson (u) y le fracture misme (b) TIPD 3.
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2) FRACTURAS DE LA APOFISIS ODONTOIDES (2,3,14,17,31,36,u4l).

g

ANDERSON LD, D'ALONSD RT

TIPG I ( Del diente )

TIPO I1I ( De: cuella )

TIPFD III ( Del guerpao )

3) HANGMAN'S FRACTURE (Efend! y Col. Hodiflcade) (18}

TIFO I No angulada. Con desplozemlento menor de 3 mm.

Por hiperextensidn mis garga axlal.

TIPD II Angulydes oe 0 a 25 grados (promedio de 1) grudos)
Desplazadus de 3 8 12 mm (promedio 5 mm,.)
For hiperextenslén mas corgs axios! segudl de Flexién

SeVvErd,



TIPO Ila

TIPO I1I

Anguledas de 3 a 25 gredos (promedio de 12,3 gra-
dos)

Degplazadas de 3 a 17 mm {promedio de 7 mm)

Por flexién y distraccibn,

Son fracturss con desplazemiento minimo y engula-

ci6n severa.

Anguladas de 7 8 25 grados (promedic de 15,6 gras
dos}

Desplazedas de 2 a 13 mm (promedic de 10,4 mm)
Por Flexifn mas compresidn,

En esta fracturs se combine !s Luxacidn blilateral
de las facetes entre C2 ¥ Cs con la fractura del

arco neural.



CALCLE0 DE LA ANGULACION ¥ £L DESPLAZAMIENTO EN LA HANGMAN'S

0 = Anguleclbn. Formade por dos lineas que pessn par les plata
formas inferiores de Cz " CJ.

D = pespluzsmiento. Formado por lo distanclue entre las parsle-
les que pegan por =l mergen pasteriar del

cutrpo de CJ ¥ Cz.

I

L Y
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HANGMAN'S FAACTURE ( EFENDI MOGUIFICADA ) .

d Gﬁ.b

(= O

Tie0 1 FirPa 11

Q

TIPR Iln TIROD III



CRITERIODS DE ESTABILIDOAP E INESTABILIDAD EN LAS FRAC-
TURAS CERVICALES ALTAS

Trus leslones agudas de la columnu cervical, puede ocurrir inesta
bilided si lus estructuras normales, sean 5Seas o ligamenterias -

son fForzadss con carges superlores a les fisioldgicas,

White y Panjabl (27,49,50) hen definido a la Inestablilided climi-
ca como: "Pérdida de la cepecided de la columne vertebral bajo --
cargas flsioldgicas, para mentener 1a relacidn entre las vérte---
bres, de modo gue no se produzea defio n! irriteclén de 1o médule-
espinel 0 de les relces nerviosat y por otra parte, en oste esta-
do no se observe el desarrollo de una deformidad incapucltante o-
de dolor debido s slteraclones estructurales".

El término de estebilidad se utllize algunus veces, en relacidn -
con 1w leslén eguda cuundo se observa por primera vez, otres con-
1n leeidn agudn deapuls del tratsmiento inicial y & veces con el-
estado de la lesifin después de la terepéutice conservadore, "Ines
tabilidad tardia”.

Estabilidad o Ineastabillidad, en el contexto actual, se referira -
al pstado de s lesibn vgudu, tol como se registra en el eatado -

radiolégice inicial.

John M, Harris Jr. (27) dafine: "Establlidad, en cuanto a la eo--
lumnae cervical, slgnifice que lu integrided de lns companentes 1i
gamento-esqueléticos de la columna cervicel ha guedado suficients
mente conservada después del truamatismn, de formd gue todo movia-
miento ulterior controludo tiene uh bajo grdado de posibillidad de-

produclr o agrevar une lesifn de le médula o relces nervicsas,
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Invergamente Flelding y Huwkins (20) han deflnido la Inestablli-
dad ewomog: "La debrilidad de les enlaces intervertebralss, que los
huce incapaces oe resistir un traumdstismo que seris tolerable, -
para una columna normal, y permlte uyna excursldn normal, real o

potencial do un cegmentp sobre otro, lo que implice un comproml-

a0 potencial o real de los elementos nervigaos”.

Apley afirma simplemente (27}: "En lus fracturas estables, la -
médula rara vez se lesiona, y los mevimigntos de la columna son

seguras. En las fracturas ineotables, la méduls puede haberse -
lenianeado, pero si no hd sido as!, puede trumatizarse por los mo

vimientos subsiguientea”.

Aungue hay gue reconocer gue la Ectebllldad, no puede predecirse
en todos lon casos de {ruamatismos cervicales agudos, hey una ra
20n préctice pars hacer una getimscidn tan complete coma sea po-
sible de !s Estabilidad. Actuar de otra manera exigirie conside
rar todas las lesiones cervicales agudas como sifueren estables
e inestables y ninguna de las dos solugliones es adecusda.

Holdswprth, Beatsorn, Apley (26, 27) y otros autores relecionen -
la Estabilidad con la integrided oel complejo ligumentoso poste-
rior y saostfenen que, sl este complejo este intacto o presents -
ung dicrupeién solo perciel, la lesidrn es estable. Eate dogma -
puede ser mogiFicado sl le leslén produce disrupciédn del disco -
Intervertebrel v del Ligemento Longltudiral Anterior, le lesifin-
bllateral de las facetas al mismp nivel o !a del anillo neural -

dseo.

Bedbraok, en cambio, pretende gue el complelo ligamenterio poste
rior es relativemente poco lmpartante a este respesto y hasta ==
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que el discon lntervertebral eate completemente divididoa y 8l Li-
gamento Longltodinel Anterlor desgarrado, 1a columne vertebral -

s2 hace patenclalmente Inestuble. (27).

Fielding v cols. (20,21}, han deomostrade lnestabillded del com-~
plejo stloidasxnidep cyando el enpacio Atlpidacdontpipes wnte---
rior (EAQ) ea mayor de 3 mm.,”Bn 108 adultos o de b am., en Al--
fizs. Ambes medidas indican alteracién o lpsgeracidn del Ligemen
ta Transverao. Tumbién puede geurtir inestapilided ai la apdfi-
sls ndaontoide se froctura o si es displéaica, produciendose Luxg

clbn Atloldoaxoldea.



CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS CERMICALES ALTAS SEGUN CRITERIDS
DE ESTAGILIDAD £ INESTABILIDAD, (7,8,1,2,3,12,14,17,24,27).

INESTABLES

Frecture de ocdontolides tipo 11
Fractura de Jefferson
Fracturs del arco anterior del Atlas

1

2

3

&4 Hangman's tipo II
5 Hangman's tlpo 1la
-]

Hangman's tipo III

ESTABLES

1 Fractura del! mrco posterlor del Atles
2 Frocture de Odontoides tipo 1

3 Frectura de Ddontoldes tipo III

4 Hangman's tipo 1

En 1976 White y Panjehi (49,50}, aportsn los criterlos pare la -
clasificecidn de Fracturas Estables e Inestables de la Columne -
Cervical, besfndose en una puntuacién de acuerdo s lom elementos
lenionedos. Una puntusacifn de 5 o mayar de 5 se trata de una lg
sién Inestable.

E£lementos snteriores destruldos . . « . . . . . 2 puntos
Elementos posterlores destruldes . . . . . . . 2 puntos
Listesia sagitel mayor de 3,5 mm. o « + -+ . . 2 puntos
Rotacién sagital mayor de II gredos -« . « . « . 2 puntos
Dufo de) corddn espinBl & ¢ « 4 4 v e 4 s e w0 2 puntos
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Dafig de ralces nervioBas « « 4 4 + + o « s + « « 1 punto
Eatrechamlento del discl - o -« ¢ s = o » ¢« &+ « « 1 punte
Dafio pers 18 CAXgA + « « « +« = o« ¢ =« « » s « + « 1 punto

Cangl estretho » o o « » o » « « » = v s s » 2 » 1 punto
TOTAL: MAYOR O TGUAL A 5 « INESTABILIDAD

Exiaten varlos tipos de Inestwbilldad, los cuales eon: Osea, Din

co-ligamentaria, Terspdutica y crénica.

INESTABILIDAD OSER: Es la leslén del complejo estéitico enterior
bdeeo, le fFrectura del cuerpo vertebral purs sin lesidén del com--
plejo csteoligamentario posterlor, la cual es muyy rara. &xisten
lesiones de verlos cuerpos vertebraleo, les cuales en Forms fndi
vidual, pueden ser consideradan como estuble, pero en cenjunto -
el nimero de fracturas, nos dan una inestehilided produciendo -~-

uny deformidad.

INESTABILIDAD DISCOLIGAMENTARIA: Esta puede producirse con frag
turs o sin fractura. Todas son de mal pronbstico. Producen ge-
neralmente xifosis, el mecanlamo ceusente es de Flexibn y rota--
cifin. Aunque también puyede ser produclida por hiperextenslén y -

generalmente esten asocisdes @ defio neurpldgico.

INESTABILIDAD MIXTA: Em la asocleci6n de les dos enterlores.
Frecuentemente vunads a dafio neuralfigica. Siendo de muy mal prg

nistico.

INCSTABILIDAD TERAPEUTICA: £s la secundsrla s una Lemlnectomia-
en la cual no se efectia el tretemiento de fijecldn adecusdo.
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También es agquella que presiste después de un intento de reduccidn

8in consequirio y nos querda una xifosis mayor de Il grados.

IMESTRBILIDAD CRONICA: Manifestade por una progresidn de una xifg
gle 8 un tratamiento previo. Ademds aguellss leslones que siendg-
inestabhles fuerpn mane jadas en forma conservadora, haciends gQue se

Incremente la xifosls.



EXPLORACION RADIDLOGICA

"Lo explorsclin Radiolégice de un paciente cop un traumatismg --
agudo de la columna cervical ests determineda por los hallszgos-
clinicos y le descripcidn del lncidente traumatico." (27)

En el estudio radinlégico (inico del paciente con un traumatismo-
agudn grave, lo mis importante es la Radiografis Lateral con Re-
yo Horizontal de la reglbn cervicel. (5,27,39).

£l término "gravemente tresumatizado" inclulrd al paciente con un
treumatismo grave, de la cabeza o del cyello, que este jnconclen
te, parelizado b que halla gsufrido fracturas de miltiples huesoo
lorgos o treumatismos de miltiples sistemas argbnicus. En estos
pacientes, !u radiografia laters! con reyo harlzontal de la re--
glén cervical oebe obtenerse inmedliatemente después de la ineti-
tucidn de los métodos de reanimeclén y antes de retirar al pa---

ciente de ia camilla.

Por lo general, los segmentos cervicales inferiores estan ogul-~
toa por le condensscliin superpuesta de los hombros. Hay que ha-
cer todos los esfuerzaos razongbles y en congonancla con el esta-
do del puciente pars visuslizer eetos segmentos. Heblituulmente-
una auave treccldn de las mufecas del pacliente, durante un inter
valo de pocos minutos tirars de los hombros en Gentido ceudul lo
syficiente paru exponer les vértebras infertores.

En el paclente menpa gravemente treumatizado, hay que segulr una
secuencia definids de explorsciones rodioldgicas (Le *explora---
cién bésics de lm columnm cervical®), e fin de lmpedir que se --
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wgrave una lesifn exlstente. La secuencle debe {nclulr la proyen
cidn enteroposterior, la imdgen de ia boca vblerts de la articulp
cldn atlentoaxnidea, !a radiografla latersl en posicidn neutrz y

cuoda yna de lvs proyecciones oblicuas.

Si la Exploracibn Banlce es negutiva o equivoca, o s1 el mecanise
mo y los hallazgas fislgos indigan subluxaclén de le columne cer-
vical, entances y sblo entonces, estaran indicedas les imigenes -

lutersles en Flexidn y eatensidn,

Un miédico debe supervisar persuonslmente la coloceclén de la cabe-
z8 y cuellp en las posiciones: Flexionude y extendida, para asegu

rerse de que no se fuerzan una extensidn y Flexién excesivas.

Cuandp ls Explorscifin Bpaslce proporcione un Diagnéstico definiti
ve o mueatre une lasién inesteble, estan especiflcamente contra--

indicadas lss Imagenes laterales en flexidn y extensidn.

51 el estudio bfisico indice unw fractura de le mess articular, --
suele ser necesario une Imjgen del pilar pera confirmar el Ding--
néstico. Las tomografiss de las muses laterales del ledo lesiong
do resllzades cnn s cebeza rotads tanto como sea poelble hacla -
cl ledo ppuesto, son también muy vallosas para delinear le exten-

sidn de lao frecturas de los pileres.

Los Laminogramus, ya ses en posicidm frontal o latersl, saon Otiles

para evaluer !o Integrided de los elementos pusteriores.

£l exdmen Fluoragriflico, especialmente de las Luxacliones Interfa-
cetarius unllateryl y bilateral, despuéds de la inmobliizacian or-
topédice, es extremadamente (til pdara determinar la extensidn y -
1ns paracteristices de! treumatismo.
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Lo Tomografia Computarizade (TAC) proporciona una demostrocifn -
excelente de la columne cervical en secclén axial, Purs gonge--
guir una demostraciée 6ptima de los segmentos cervicales superio
res se requiere una golocacifn precise. No solo debe eliminarse
toda rotacidn como mea pasible, sino gue la porcilén superiar de-
la lordosis cervical debe obliterurse también. Esto puede conse
guiree mediante lo lneercldn muy culdedose de una cufia poco pro-
funde y firme cocloceda detrds de la columna cervicel y del ocels-

pucio.

Esta posicién y el consigulente examen resllzado mediente tomo--
grafia computerizade deben ser persohalmente superviseados par el

radiolpgn.

La snatomie del Atlas se demuestra cloramente por Tomograffis ---
Axie!, E! Brpo anterior y las muapan loterales, las apbfisle —--
transversas, incluyendo el agujero de la arteria vertebral y el

erco posteriar guedsn claramente dellneados. La relacién de im-
pdentoites can el srco anterior del Atles se eprecls perfectamen

te.

Le utillzacién spropieda de ventansa hace posible la visualiza--
ci6n del !igsmento atloideo Trmnaversa y del verdedaro espacio -

articuler entre la odontcidea y el arco snterior del Atles.

Las frecturas de la Odontoldes pueden mostrarse mejor, mediente-
xgrografia y tomogrefia rectilimes gue con proyecclones radiogri

fices hubituslen.

Un signo radisldgice de mucha importancls en e frectura de Je--

fferson es gl groser anormel de la sombra de los tefides hlandos
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por delante de la erticulascifn atlsntoexoidea, producldo por el

hematoma de los tejicdos blondos.

Flelding (20,21) ha demostrudgo cineradlogriiFicamente que, durbn-
te la ratacidn de !w cabeza, el craneo y el Atlas glran comp une
unidad, sobre el waxis, 2lrededor de ls odontoides., Para decirlo
simplemante, el Atlas girs sobre el Axls. Durante la rotacifin -
ge producen los siguientes camblas fisloldgicos en le relecidn «

de luos mugoa laterdales del Atlus y el Axig:

A} A medida que ‘s cubezy gire en une direcclén, ia measa lateral
contraluteral del Atlas:girw hacia sdalente vy eadentro y [e ha
ce tectungular en 8y asSpecto. Lo distanciue entre ests moss -
luteral y lo odontoldes disminuye y los mirgenes interno y ex
terns de la Fucety inferior gel Atlus se aftden por dentro de

oug contrapyrtidas del Axis.

B) Lu musw luteral del Atlas ipsiluwtersl de la rotacién, se des-
pluze huciy atrds y wdopts una configursclén truncudu. La -=-
distunciy entre esty musy loteral del Atlus y la odontoldes -

permgnece inplteruds o disminuye ligersmente y los mirgenes -
de lus fucetus articulares se hacen usimétricos.

A medidu que luv rotaclon dumentd, les focetes urticulares InfFe--
riores convexwsr del Atles se deslizan huclo adelante y atrds so-
bre lus fucetun superiores convexuws del Axls, mientras gue, en -
poslcidn neutre, estes Fucetes estun en aposiclén en el punto --
min alte de su convexided y queda cloramente de menifiesto un e
pucie articuler abierto; con lu rotsgldn 41 punto mads slio de 1la
fuceta inferior del Atlus cue por debujo del punto ulto de la fa

cety guperior del Axis y los gapecios articuleres atluntoaxoldeos
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lutersles se reducen en proporcidn directs con s rotocifn apli-
cuade. Cusndo el Atlwa girs fuerda del punto de les superficlies -
urticulvres convexus del Axis, la wltury vertice! totul del com-
plejo stluntouxoldeo disminuye. Esto ha sida denominudo: “APRD-
XIMACION VERTICAL" o "TELECOPAJE" por Fielding y s uno de los -

mavimientos Filslolfipicoa u ese nivel.

Otro efecto fisiolfgico gue ee produce cusndo suments la roto---
cifn se relecicny con el Axis. Duronte 1w primers mited del mar
gen de rotmcidn, g! Axls permenece estucloneric. Al wumenter -
ls rotaclén de lu csbezo, el Axis glrs en lu mlems direcclén y -
su apdfisis espinoes bifide oe desvia fuerd de le 2imeuw media en
14 direcelibn opuestu.

Inclinucién o lncurvecibn lutersl es almplemente dejur que lu cu
beze 8se deavie fuers de g lines mediu, & un lado u otro. Con -
respecto w v definiclén, durente ls inclinecifn luateral, el cra
neo y el Atlus se desplezen comp uns unlded y se deslizan deade

la lines media hucie el lede de ls inclinucidn. FPor ejempla, si
ly cabeze se incline huacivw lo iz2gquierds, el Atles se desllza hu-
cie la izguierdu con respecto sl Axis. En consecuencius, el espp
clo entre 1s muss luteral derechs y la pAfisls odontoides dismi-
nuye, y el eapucin entre le odontoides y 1l musw luters] izquler
da del Atlus suments llgeremente. Lus imagenes de lus fecgtus -

articuldres contigues del Atlas y del Axis se hacen wsimftricos.

Ly importuencis de la reuiﬁlﬁn-de eatos hechos Flslolégicos sp --
pondria de manifiesto en gl estudio de les lesiones evtlontowxoi-
deas. Lu presente revisifn de los estudios fisiollgicos que se-
praducen en el cervicocrineo durente 1w rotecién y la inclifde-w

clén latersl de le cubeze, e3 esencial pere uny eveluwcifn ---=
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vpropiudy de log wspectos rudlogrificos, fecuentemente enigmit)
cos de !w wrticulucldn Atlentouxoided. EB uny peAe Que Se hide--
1ian utllizeds términes tules como "desallineacldn unilateruwl" y

"desqlinvcion bilateral™, paru describir reluciones atlentowxol-
deuy fue son Flsiolbgicas, porque w traves de Su uso corriente,-
estos térnlnos son wceptydos por muchos como indlcudores de un -
gstudo patoldgico. "Sublixucién® y "Dislocucidn” saon, por defl-
nicifin, términos anormeles, pero !ds reluciones radiogrificus de
Axi{o-Atles & les que se han wtribuyido sgn mis a menudo normales

gue ynormalea. “"Deadlinescldn”, tumbién por su uso corriente se
ha convertldo en sipdnimo de anormalided, 582 ha estsblecido que
lu desulinewscidn unileterul y bilnteral solus no son putolbgices
y no deben conslderurse slgnos de subluxucién en lu articulacidan

Htluntpuxoldeu.

Flelding y Huoukina han uwtilizudo el término "DESPLAZAMIENTO ROTA
CIONAL" pura describir los cambins Flsiolfipicos de la articulp--
clén atluntoyxpides. Este término dascribe mis exactemente los-
scontecimientos gue se producen dufente la rotecién e inclinacién
luterdl, y ng comports impliceclfn alguna de anormalided, dejun-
do ua! la sipgnificacidn de lbs hellezgos rediogréficos pera ln--

terpretarle o ld luz de 18 situscién cllnice,

Por tunte, o menos que hayan signos rediolaglicos definidos de le
siones esquelétices o de te)idos blundaos en e! cervicocranen, 1w
significucidn de lss altersciones de sllneuclidn del Atles y del-
Axls, es decir, e! “"Despldazemiento Ratecianal®, debe depender de

los hellvzgos clinicos,

El cirujusno gue diugnostice y trute lesiones de is columna y de
lu médulu espinul debe conocer los hallezgos rudiogréficoa norms

les y mnormelen que pueden hacerse en la columnu cervicel uwlta.
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ALGUKOS DATOS RADIOGRAFICOS DE TENER EN CUENTA

A, =
Ao, A
\-"-"“u.‘,:"":‘ RO

RADIOGRAFIA DE LAS VERTEBRAS CERCIALES SUPERIORES,
VISTA POSTERIOR, COM LA BOCA ABIERTA,

Apdfisis odontoldes del sxis.
Musm laterul del utlus
Articuluecidn satloldes-dxoldes
Cuerpo del wxis.

Tercera vértebrs ceruvicel

WA




En lo proyeecclén rudiogrifics snterlor (Trensorull, ls urticulue-

citn Atlouxoldes simulu 2w conflguracién de un hambre con lws mu
nos cruzudes (exis), sl cual el Atlas le vendu los ojos con sus-

dos Wrcos y reposs sovbre sus hombros.

ESPACIO ATLAS-DDONTGIDES (EAO} (2,3,5,3M

En 18 Rudiogrufiv lateral de le columns cervicul con rayo hori--

zontul tenemoa:

Occipuclo

EAD = Espucin entre arco snterior del Atlas y Odontoldes.
EME = Espacio normalmente disponible puard lu médula espinwl.
VALOR NORMAL DE EAD = Menor de 3 mm. { En adultos)

Menor de & mm. { En nifiog )
EAD = 5 mm. indice rupture del Ligamento Transversn.

Eg une velioss wyuds en luy eveluecifn de lesiones sgudus, sltud-
cibén en 18 que lus vistus stundurd en flexién y extensidn serfun
potencialmente peligrosss. E1 EAD tiepe vulnrhlimitudn en ly --
evaluscidn de inestubilidud wtlouxaides crénicy, debido & wnomue
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lias congénlitus, Artritis Reumutolde o Sindr. de Down, en estun
entidedes sep comprueba frecuentemente gque lu odontpides es hi--
permbvil, con un EAD ensunchudo.

RADID LE PAWERS. Eg wctunlmente el mejor método purs Dlagnésti-
car LUXACION DCCIPITOATLOIDER, pues es practico, confiable, poco
costosp, busiandose Jnlcamente en unu rediografle lutersl de la -
volumna gervical, Sus velores no se alterun con la Flexifin o ==

con is ExtensiAn de lu columpo cervical. {(13)

B = HBusion

0 = Occipusio

A = Arco snterior del Atlan
C = Arco posterfor del Atlas

- 80 =~



BL/AD « MENOR DE : CM, NORMAL

Luando e relucitn BC/AD es muyor o menar que !, estumos gate une
LUXACION OCCIRITOATLOIDER.

LINEAS DE MCRAE, ML GRAEGDR, CHAMBERLEIN

Son tres liness utilizades purs determinur sl exlste o no Impre--
8ldn Busilsr, entldud éote gue debemos teper en cuents cuwndo ha-
gumos nuestros Diwgnasticos Diferemciules en lus Leslones del Cer

vicocraneo.

Chumberlein (1939) se truzu desde el lublo posterior del agufero

megno (opistion) hastu e! borde dorsal del pelusddar duro,

Mc fGregor (1948) se traze desde lu cdra supetlor del borde poste
rlar del paludur dufo huste el punto més caudul de lu curva occl
pitul del créneo.



Mg See (1953) define la spertutd del Agujero Magne

Lu 2ines de Mclregor es el mejor método pury lu evaluyecidn de ~
roting, yo que lps puntgs de referencla pueden definirse cluruw--
mente en todus las ededes, en una redlografis lotersl de rutlna.
Debe medirse 1v posicidn del extremo de y spffisis adontoides -
en relscibn con esta 'inew de buse, considerandooe gue el mirgen
extremn de aormalided es une distencig de 4,5 mm por srribu de -
ld linen de McGregur.
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MATERIAL ¥ METODOS

S5e efectud un estudla prospeetivo, longltudinul, obeervacionsl

y descriptivo en el Hoaplitn! de Treumztologia y Ortopedie “Lo--
mds Verdes" del Institutp Mextcano del Seguro Sociul, de enero=-
de 1987 u giclembre de 1987. ODurente este perfodo hubo un to--

Lal de 23 Frocturss cerviceles, de lus cuales 7 fueroh de lu cp
lumna cervicel altw; slenda 5 hombres y 2 mujeres, con edades -~
comprendidas entre los 15 y 40 usfos dunda uno medis de 26,85 -
sfioa. En cusnto @ 1y ocupacidn: 2 erwon estudisntea, 2 obreros,
1 secreterios, ! empleuda y ! chofer. De loe 7 cusos de Fractu-
rag Cervicules Altas, 4 se produjeron en sccidente sutomovilia-
tico y 3 por truumotismo directo eh le cubeza con objeto semi--
blundo, Todos los pucientes fueron hospltalizudos en el Mdulo
de Columna (ho. Pleo) del! Hospltal de Traumatologis y Ortopedia

"Lomas Verdes".

Todos lpo diugnbsticos se estubleclieron en ests Unldad. Log --
tratumientos llevados 8 cwba, Fueron bujo 18 condicién de Frac-
turug Cervicules Altas slm Lesiém Neurnldglca esoclaeda.

Los dutos clinicos requeridos fugron: Edud, sexo, ocupucidn, fa

che, hord y mecunismo de ld lesidén.

Se tomsron loe sigulentes estedios rudlogrdficos o todos laos pa
clentes: Anteropasterior de Columne Cervical, Proyecelfn Lute--
ral de Colymnu Cervicu! con rayo horizantwl y troccifin de hom--
bros. Proyeccifin Transprul. Proyecciones Obllcuss de Columnu-

Cervicul y Tomogrufia Lineal.



Lag leglopes s glusiflcuron en Estables e Ineatwblea de vcuerda
a los criterlgs de: Efendi, madificadu pure las Hangmun's) Ander
son y D'Alonso pure lns fracturas de Odontbides; Jefferson y Bay
ley pure lus fracturas del Atlas. Ademas fueron tomades em cuen

to criterlos de Harris y White PenJabl.

En buse a lo anterlor, tenemos gue les indiceciencs gquirdrgicas

para lus Frocturss del cervicocrineo san:

=

Aparicldn de sipnos neuroldglcoe putolégicos o dafio heurolégi-

co progresiva,

n

Fragmentos Libres en cunsl meduler.

Inestebilidud.,

w

3u. Fractura de Jefferson

3b. Frupctura de Ddontoldes tipo II

3c. Frectura del Arco Anterior del Atles.
3d. Fructurs Hangman's tipo Ila

Je. Fracturu Hangmun's tipo Iil

Los pecientes con Fructuras Eatebles fueran manejudos con Orte-
silg tipo SOMI (Sopprte de Inmgwillzaclidn Ogciplto-Mentonivna)
hagte ly consolidacién clinice y radlogrifice, 1o cusl se lagrd

entre los 4 y los & meses,

Los pucientes con Frocturws Ineatubles Fueron munejudos de lu =
siguiente forma: Colocucién de Truccldén Esquelética, Cefélice

con Halo Ceffilico, siguiendo lus recomenduciones de Crutchfield
pyry los pesos de truceidn, de scuerdo con el nivel de compromi

so cervicel, esquemstizados puars el cervicocrneo wsi:



PEGIT MINIMD EN  PERO MAXIMOD EN

WIVEL OE LESION AILOGRAMGS . KI1, 0GRAMAS
B2 2.25 4,50
t2 2.70 5,40

Lo divecclidn de s trocclén se did de weusrdo uil mecupisma de

is lesldn y 4 lop hullszgoa redingréficos.

Unu wvez patabilizada e! puclente de su estudn general, generdl-
mente @ lus 68 n 72 horsa, pl puciente ep llevado d guirdfano y
con 1la tryccidn esguelétice funclonmunto se resliza el tratumien
ta quirirgico, el cusml verfu segin 2y fracturs, tenemps enton-

ces gue:

FRAGMENTO DDONTOIDED £ Ei FORAMEN MALND:

Puede reslizurse medlente un sbordueje posterfor pury descomprl«
mir el Fardmen magno y hecer la Fusidn Posterior del ocolpucio
con gl Axlis a en cuso necesersio con lw terteru vértehrd cervi--
eul, con aporte Sseo uvutdlogo de crestw i1liuce. Se reatiza lae
extruccion de los cuarpus libres. E£s dificil, pues el édrea de-

iy buse dael c¢rines no permite una huenw expasicifn por eats vig.

Tamblén puede huterse un wbordaje snterior tranacrofaringeo den
plezendn la leaguw y lu mandibuls y operando a treves ge ls org
furinge, exlste 4lto riesgo de lnfeccién.



FRACTURA DE JEFFERSON

Cuwndo lu fructurs no esty deapluzude, puede ser menejuda cen -
hullo-vest por espocio de tres s eeis meces, €épocu BN gQue gene-

relmente consolide o tumbién con SOMI por igusl tiempo.

En cesn de Fracturs de Jefferpon Dospluzuda se rewlizurd upa Fu
s8ién Occipuclo-cervicul., En el pusddo ests técnice hebia aido

considerude diffcil de wlconzur. Donwld S. Plerce desarrollé -
une t&cnlce psra aseqgurar el lnjerto 8! créneo en ! Inlon (Pun
to cruneométrico en sl vértice de v protubervnciluy occipitul --
externe}, este punto es usudlmente grueso y es gqui donde wan--
mps und broce con perforedor neumatico pars efectusr dos orifl-
cias, o los ludos del inlpn, o traves de los cusles pusamgs un-
wlumbre # 20, tratundo de no lesionsr lu durw. Posteriormente

intertos de corticoesponjosa, tompdos de crestw 1liucs en formas
de dos triéngulos isbceles, son colncudos, pusbndo 4 traves de

ellos el wlambre, dicho elumbre posteriormente se wnclue en la -
spéfisis espinosu del uxis en donde hscemos previemente un orl-
ficio con una plnza de cmapo. E) elambre es temnssdo, retorcldo

y tortado.

Esto o una fusién extremedumgnte estwvble, proporcionando unuy -
berre poaterior que ulines @) Atluws. En el Poatoperutorio, el-
paclente permunece con Haulo-yeso o SOMI por espuclo de eels se-
munas huaty gue huyw integracidan cel injerto Geeg. Los puclen-
tes pueden ser ambuluterios, sl no tlenen psrdlisis u otru le--
sifn y pueden irse B cusa en gaep perlodn. Si por wiguna rezén,

falla la fusidn posterior, se puede usur la técnice de Withe, -
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con un abordeje de Henry postaurlculer modificada, evitundo lu
yrterls vertebral se perforun lus mdsds laterusles del Atles y-
el Axis, se reaspun las superflcies artleuldres de lus dos y

Be pese un tornille de espanjogu de Cl w C2. E8s un procedi---
mientog técnicumente diffci! y obvismente en manos con poca Bx-
periencin es exiremadamente peligrosa sin embargo, cuuhdo la ~
fusidon posterfior ha Fulleds, es proboblemente preferible inten
tur unu Fusipn posterior par eate método que Intentsr un abor-

deje transaraefuringen.

FRACTURA DE DDONTGIDES TIPD IT

Estus Fructurus sean o no despluzudus, son lus midn propenBus --
de ceunar seutourtrosis (60%), por !o gque slempre se considerd-
rd lu Fuslfin Atlento-Axiul Primerip. Estuy se resliza mediante
vborduje posterior y cerclaje con alambre ASIFF # 1,2 subluminar
a C1 e interespinoso a C2, Decorticeclén de Yémines oe Cl y E£2
y aplicacién de injerto fsen sutdlogo de crests 1l{sca. E1 pe-
clente es protegldo con yhu ortesis tlpo SOMI o Philadelphis ~=
por espucio de B a 12 semanas busta dutos claros tadiogrificos

de consoliducidn.

En cuanto a lu téenicu de wlembrado, existen otras descritus por
Fielding, MgGruw, Rush, Husby, Sorengsen, Broocks y Jenkins; to-
das hun probudo ser buenus, en nuestro medio (Médulo de Columne)

ly descritu por Filelding.

FRACTURA DE HANGMAN'S

Cudnds la fractura es estuble: Tipa I o #lgunos cusos de Tipo II
en los cuales existe un despluzumiento muyor de 3 mm. pero menor
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de & mm. y poca 0 nade de ungulucldn, entpnces eatw indicudo el
tratamiento conservador que consiste en 1w aplicecidn de Hulo
cefélico, reduccidn de lo frocturs medionte lu tracclbn ceféli-
ce y una vez logruado ésto, se puede continuer con: 1 Mantenlen-
do la reduccifn medlsnte lu truccifin cefdlice por el Halo. =--
2 Helo-yeso. 3 Halp-vest. & SOMI. 51 1s lesibén no auments en
cuantg a wnguluclén o desplazomiento, lu Inmovilizeclén externa
se mantendrd hasts que exlstan datos irrefutsbles de consoliduy-
clén rudiolégica y elinice; ésto generalmente se lagro o les &
6 & meses de ocurrida le lesibn.

En coso de Hengman's tipo IXI, que manejsdas inlclalmente em for-
my conservadora, 6e despluza o suments de wngulucibn, se muneju
rH entonces como le 11w y 111, en éstes duda 1w inestubllided,
el tratemliento es quirdrgico y coneiste en lu Reduccibn Ablerta
y Fusidn C2-C3, via posterior; sunque algunos wvutores preconlzasn
el abordeje mnterlor. E! abordeje posterior, con nlambrsado bi-
Intersl obllcuo de C2-C3 du une gstebllidud inmediate y permite
que ccurra fusién o ese nivel. Completumos siempre el procedi-
mienta can decorticecién y vpllcucibn de injerto &seo sutdlogo
de crests iliucu.



RESULTADOS

Sg anulizun 7 pucientes atendidass en el 4p. Pisp (Mddulo de Coe
lumna) del Hospital de Truoumatologle y Ortopedin "Lomas Verdes®
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con disgnistico de --
Fructury Cervical Alts sin Lealén Neurolbgicu.

SEXD: MASCUL INDS % FEMENINDS %

5 71,44 2 28.56
EDAD MAXIMA MINIMA MEDIA

4 afos 15 AROS 2685 AfRDS

OCUPACION ESTUDIANTES 2

UBREROS 2

EMPLEADOS 1

CHOFER !

SECRETARIA t
TIP DE AGCCIDENTE 4 EN ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO

3 POR TRAUMATISMO DIRECTO EN LA CABEZA
Con DBJETOD SEMIBLANDO.

HECANISMD DE LESION

3 Por Hiperextension mds cerge wxial
2 Pgr Flpxlfn severs mis carge uxial
1 Por Hiperextensldn mas curgs uxiul seguids de

Flexibn severd.

[

Par Inflexidn lutersl mAs curgd uxiuzl.



DIAGNOSTICOS

Fructurdas de Odontoldes tipo II

(SIS ]

Frecture Hangman's Tipo I

[

Fructurs Hupgman's Tipo II

2 Fruacturas de Arto Posterlor del Atlus

[

Fractura marginel inferior del Axis.

ESTABILIDAD

ESTABLES 5 TL. 06%
INESTABLES 2 28,56%

TIPD DE TRATAMIENTO

CONSERVADOR 5 71.60%
QUIRURGITO 2 28,.56%
COMPLICACIONES CERD

Es de anotar que todos los paclientes trotwndos tento en formu con
servudary como guirdrgice, presentsron consnlidueifin clinicuy y -

radiogrificy de u lesifin.

Todos los pucientes o los 6 meses de tratumiento, se encuentrun
neurologicumente integros.

Ninguno de los pacientes presenta wctualmente cervicelgle.

Solumente uno de lop pacientes tiene limltacién en los arcos de =

movilideg del L0% de la columno cerviceml aulta.



TEsis WO DEBE
SAE%T‘{A 14 Gi3LI0TECA

Ringdn puclente preventd rontrastura museulalr eervigul v loa B

mppen de tratymiento. (Dcurelos le lpatdnd.




TAGLA Gc EVALUACION DE HESULTADOS.

CONCEPTD ) !
SIGNOS NEURDLOGICOS no FRESENTE
DoL DA no PRESENTE
CONTRACTURA MA. o PRESENTE
LIMITACIDN ARCOS DE

MOVILIDAD MENOR DE S0% MAYOR DE 50%
CONSOLIDACION
RADIOGRAFICA ., v MEROR DE IV
EXCELENTE 0 PUNTOS
BUENGS 1 euNID
REGULARES 2 PUNTOS
MALOS MAYOR DE 2 PUNTDS.
RESULTAODS ORTENIDOS A LOS 6 MESES: EXCELENTES 7
BUENDS o
REGULARES 0
MALOS o



CONCLUSIONES

A} Lns Fracturas Cervicales Altus son frecuentes en nuestro medio
can un vlto porcentule de paclentes en edsed procuctlvae debido prin
cipalmente Bl ritmo de vide actual (transporte, ocupscidn, depor--
tes, etc.).

Lo unterior concuerds con luys series compurddac:
Anderson y D'Alppso 1974, Bphlmen 1979, Effendi 1981, Bayley 1983
y Leving 1885.

B) €l Diugndstico Clinico y Rodiogrifico de lus Fructuras Cervi-
cules Altas en el peclente neurolbgleumente Sntegro es dificil. -
Pepemos ugudizur nuestru mente y pensar slempre pn éstus leslones
sgbre todo en puclentes politruumatizudos ebrioe, inconclentes y
deportistus hasts ro dempstrur o contraeria.

C) Al dlwgndsticer uny Fructura Cervicul Alta, se deberd identl-
ficar en forma preciss el mecanismo de leslén, pury reslizaer ung
clmsificecifn y determinar el grado de estubilided, lo cud! nos =
orignts sl Tretumiento y ul Pronbdstico.

D) EY tratemiento Quirdrglco ests indicudo en;

Apuricién de signos de Lesifn Neurolfgics.

-

Frugmentos Libres en cunul medular.
Fracturas de Odontoldes tipo Il.
Fructura Hungmun's tipa 1lo.

Fructurs Hungman'’s tipo I1I.

h v & w N

Frectura de arco eunterior del Atlas,.

- Bl -



7 Fracture de Jefferson desplazudw,.
8 Mieloputfs Turdie.

E) En todos !ns puclentes sometidos o« tratamiento guirirgico éste
seré reslizado, una ver se hully estebllizedo ol peclente de sus =
condiclonea generdles (Hemadinimicus, mptubdlicus, respirutorius,
etc.), y s2 hoyw logrude o intertedo lu Reduccidn de lu leslén me-
diynte le Troccifin Esquel@tlice con Hale Cefflico, siguiendo el es-
quemy de pesos de Crutchfield y teniendo en cuantu erl mecunismo de
lesibn.

F} Durunte el Postoperutoric se logre ung buens proteccién del in
Jerto bsen y de la Fijacién Interma con uhg ortesis tipo SOMI o ==
Philudelphla. {generdlmente por 8 o 12 semunus)

G) E1 trutsmientn conservudor de buenos resultudos &n log cusps -

de fructuruas estubles.

} Fractura del srco posterior del Atlus.
2 Fructury de odontoides tipo 1

3 Freactura de Odontoides tipo III

4 Frycturs de Hangman's tipo I

5 Fracture Hangman's tipoc Il

Dicho tratemiento consiste bidsicumente en la eplicwcldn de una or-
tesin tipo SOMI o de un Halo-vest por espucio de 4 8 & meses, has-
ts ogbtener dutos de consolideclén rediografics y clinicy de 14 ---

Fractura.

Es de recordor gque la Hungman's puede consollder en dos formas:

- gz -



B} A partir del foceo do la Fracturua.
b} A purtlr del Ligumento Longitudinul Anterior entre G2-
E3.

H} Lus clusificuelones de Anderson y D'Alonso, €Ffendl modificy
dy y Jdefferson son prictice y sencillus, bugudus on el mocanismo
de lu leelfin y nos indicwn un trutumiento LAgica y Efectivo pure
cugs uno de los tipoo de freuctura.

I} La cirugiu del gervicocrénea es menoa camdn, fue la de otros
dress de v columns vertebral y ofrece un reto especisl en lobs -

problemus técnicos de ta clrugla esplnal.

J) E£n tedos los puclentes del! presente trobu)e, tento el trdte-
mignto conservador comc Qulrdrgico dif EXCELENTES recultudos, con

la Que se corrpbord lu HipOtestis de Trabojo:

{Sc mobe que lus fructurys del cervicocrdneo en wn Qren porcentas
e, cusndo no cpuoen ly myerte, los lesipnudos, no presentun ul-
teructanes neurolfgicws inmediutus vy el trutumientoc conservadar

o quiriirgleo ¢y bucnoo resultedos, cuyndo esten bien indlcuodos}).




CASO0S ELINICDS.

CAS0 CLINICO NUMERD Y: V.V.I., Femeninao de 22 whos de edud guien
en accldente sutomovil{stico reclbe truuma directe en la tabezn,-
can hiperextensldn seguide de Flexidn egovers de lu columny cervi-
cul, cursundo con cerviculgle severs y espusmp muscular cervical

generelizado. Ingresy al H.T.0LL.V,., por el Servicio de Urgen---

cius donde se le encuentre neyralogicamente {ntegra.

Su8 estudins radiogrificoes inlcisles (radiograffus 1 y 2), mostry
ron: ‘fracture del srco posterlor del Atlus con EAD de 2 mm narmal.
Fregture del urco posterior del Axis, con deppluzdamiento de 5 mm

y angulucién de 2 grados, vumento del espuclipo retrofaringen. Lo -
pruyeccién transaral fue normal. Se integrd Diognéetico de: Le-
sifn Vertebrol y Discoligumenteris de Cl y C2, consistentes en =
Fragtura del Arco Posterior del! Atlus y Hungmen's tipe II (Effen-
di), postryuméticys reclente., Estable lu de € g Ineatable lu de

C2. 5in Leslfn Neuroldglicu.

Se instaurd munejo con Huelo Cefdllco, dsndo Flexién de 15 gredos~
y distruceian con pesa de 3,200 grumos durunte 55 diws ul cubo de
ios guales se retirs el Helo cefdllco y se colocw SOMI hasts con-
sglidecién de ls fructura, 1o cusl se logrd v los 6 meses de ocu-
rride 1w lesidn. Este consollidecldn se logrd u partir del Ligs--
mento Longltudinu) Anterier entre CZ2-C3 (Rudicgrufia 3 y 4), en -
égtus podemes ver como ge conservd lu wngulagién de 2 grados y el
desplezamiento Fué de & mm totsl; se wsprecls edemds un puente ésea
cyutal en el arco posterior fe C2. Lus rudliografias en Flexifn y
Extenslén no mpstruron varieciés de !n unterior. ALl retirer el -
SOMI la puclente continla neurcloglcemente Integra, esintomatlcs,
con ercos de movilidad completos de le columne cervicel y se reln

tegrf ¢ sus labores gue desempefabw untes de ccurride la leslén,
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Cas0 CLINICO NUMERD 2: 0.Y.C., mescuilno de 40 gflas de edud que

sufrid conlde de 2 metros de alturs, reciblenda truumstiamo direg
to eh reglén poricto!l derecha en dande pregentd pacelpe, cervi--
culgla y eapuams muscular cervlewl totel, siendo breslodedo al -
H,T.8.L.V., ingresando por el servicia de Urgencius dande se en-
cuentry pucients neurologlcamentn integro, se suture el escalpe-
y sus radiograffuvs inicleles mueatrsn: (Yer AX 1), AX trunsoral:
Fructurs de lu buse ge bdontoides can despluzumienta de 3 mm.

En lu RAX loterdl de columpy cervicel con royn horizontsl (Yer ~-
Hx 2}, se aprecla conservuclén del EAO nocmul, y snteroilstesis
dp C1-C2 de 11 mm. Se inteqgre Disgrbstico deo Lesién Vertebrul -
Cervice! Pogstruumitica Bguds Imestuble, consistente en Frecturu
de Odontaldes tipo If de Angersnn y 0*Alonao Sin Lesibn Nearolé-
picu, Se reylizn treutumiento conaslistente en coloececlfin de Halp-
Cefilico y reduccldn de la fructurs, la cual ae legrd con 6 kilg
grumud dp peso y en ligerds flexidn (AX 3), Posteriarmente se --
realizd Fijecibn interng mediupte shordule posterior, cercluaje -
con aluombre ARSIFF de 1.2 sienda Snterluminar o L1 e interespino~
g0 8 02, mas wrtradeals posterior £1-C2 con wporte &aep wutdlogu
de grests 3liucae, previy decortlcuclén con fresuda de laminuws y
facutes srticulsres de C! ¢ £2. (Ver controles rudiogréaficas b=
y 5. El pucliente » dog meses del tretumiento @z epcuenttu waip
tomética, sin SOMI, neurplogicumente integro y reintegrendose o
sus lubores normeles.

En estos Gltimaos controles rudiogr&ficos wpreciumgs el vlumbrudo
In Bitu, reduccidn del 100% de fa frocturs y unu Gurvatury logel
normal.






CASO CLINICO NUMERD 3: C.A.M., maaculino de 15 afos de edod gulen

al ir en wotomovil, sufre desuceleraclin mis contualéin frontul pre
sentandy cerviculglp moderads con espusmo myssular paravertebral -
cerviuwl que tondiciana contracturs eon r&tunlén laterwl izgulerds-
de la cabezw, ingresu wl H.T.D.L.V., donde se encuentra neurologi-
cumente Inteqgro, con marcude comtracturs musculer y desviucldn he-
cia 1la izguierds de la cabezu. Sus radlografias iniciwles (Ver --
A% 1 y 2) en lu primers, prayeccifn trunsordl, oe aprecio Fracturs
en le duse de e wpObfisis odontpides, despluzadd, En le sequnde,

spreclamos retrolistenis de C:-C2 de 15 mm. Lu RX 3 #a unu Tamo--
grefie Lineal en donde se eprecla un EAD normet de 2 mm y &e visup
lize mejor el trazo de trecturv en la buse de tw aphfilsils adontol-
des. 5p integru Diugndetico de Lesdn Vertebrul Cervicul, Postruu-
mitice Aguida lnestuble, consistente en Fructuruy de lu ApdArisly ---

Odentoides tipo Il de Anderson y D'Alonso sin lesifin neurolfigica.
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Se realizy tratemionto consistente on cologucidn de Helo cefalico
y reduccldn de lu Practurys, 1o cus! se logra cen 5 kilogrumos de

pesa u los 5 diws de 1w leslidh y on lipers extansidn de lu calum-
o gervicel. (Ver redlograf{s o). Posteriormente ge reallzs fi-
Jueidn tnterna mediente sbordaje peosterior, cefcluje con alambre

te 1.2 ASSIFF, aiendo jnterluminer o E1 e intaraspinasu # L2, Se
fealizue Artrodenio postecioer ce C1-L2 con uporte fsea uutdlogo de
creats ilisca. (Ver controles redingrdficos & y 6). Se aprecla -
uns reducellin acepinble de lu fructury, con elembrodo Tn Sftuy y -
un EAD de 5 wm pue indicu rupturd del Llgemento Trgnayveran,. E1
patiente en sy pontoperdtorlo es munejeds con orlesis tipu_Philé;
Bgte, el peclienke se encuentru

delphiy por 8 semunus, 9! retiro
reurologicusente lntegro, asintomitica.
liducldn grado I ein ningln signe nournldglco pasitive y relntp

A lgs 5 meses £on consae

grado v sus lubores de estudfante.
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